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Señores miembros del Jurado, se presenta ante ustedes mi Tesis titulada: “Centro 
de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac 2018.”, con el objetivo de 
determinar la relación entre Centro de Rehabilitación de Drogas y Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de 
la Universidad César Vallejo para obtener el título profesional de Arquitecta. Los 
resultados que se han obtenido durante el proceso de investigación representan, a 
parte de un modesto esfuerzo, evidencias donde se han demostrado que la 
enseñanza científica tiene un nivel de correlación positiva con tendencia a ser 
considerable con el nivel de conocimientos de investigación. 
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La presente investigación titulada: “Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir 
el déficit de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso 
Rímac 2018”, tiene como objetivo general determinar la relación que existe  entre 
la propuesta de un Centro de Rehabilitación de Drogas y el Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica en la población de Lima Metropolitana. 
En forma determinada, examina como un Centro de Rehabilitación de Drogas 
puede reducir el déficit del Equipamiento de Comunidad Terapéutica utilizando 
espacio, diseño e infraestructura. Metodológicamente, se enmarcó en el tipo básico 
al nivel correlacional, descriptivo, de diseño no experimental transversal, y de 
enfoque cuantitativo. El método fue el hipotético-deductivo, porque se analizó el 
problema, se formuló las hipótesis y se realizó la prueba oportuna. 
Para el procesamiento de datos se utilizó el SPSS versión 23, con una población 
de estudio 522 y una muestra de 42 personas que son familiares de los pacientes 
de adicción en el Hospital Hermilio Valdizán. En relación a la instrumentalización, 
se ha formulado en dos instrumentos de recolección de datos y ambos han pasado 
por los filtros correspondientes, cada variable con 9 ítems y con 5 alternativas de 
respuestas, aplicando la escala de Likert. Los resultados de la investigación, se 
realizaron por medio del análisis descriptivo de las variables y el análisis inferencial 
para conocer el nivel de correlación mediante la prueba de Rho de Spearman, 
contestando de esta manera al problema, verificando el cumplimiento de los 
objetivos y rechazando la hipótesis nula. Se llegó a la conclusión que existe una 
correlación positiva media de  0,976 puntos entre las variables Centro de 
Rehabilitación de Drogas y Equipamiento de Comunidad Terapéutica. 
 
Palabra clave: Centro de rehabilitación de droga, comunidad terapéutica, espacio, 







The present investigation entitled: "Drug Rehabilitation Center to reduce the deficit 
of Therapeutic Community Equipment in Metropolitan Lima, Rímac 2018 case", has 
as general objective to determine the relationship that exists between the proposal 
of a Drug Rehabilitation Center and The Therapeutic Community Equipment in the 
population of Metropolitan Lima. 
In a determined way, examining how a Drug Rehabilitation Center can reduce 
the deficit of the Therapeutic Community Equipment using space, design and 
infrastructure. Methodologically, it was framed in the basic type at the correlational, 
descriptive level, with a non-experimental transverse design, and a quantitative 
approach. The method was the hypothetico-deductive, because the problem was 
analyzed, the hypothesis was formulated and the timely test was carried out. 
 
    SPSS version 23 was used for data processing, with a study population of 522 
and a sample of 42 people who are relatives of the addiction patients at the Hermilio 
Valdizán Hospital. In relation to instrumentation, two data collection instruments 
have been formulated and both have gone through the corresponding filters, each 
variable with 9 items and with 5 alternative answers, applying the Likert scale. The 
results of the investigation, the descriptive analysis of the variables and the 
inferential analysis to know the level of correction by Spearman's Rho test, 
answering the problem in this way, verifying the fulfillment of the objectives and 
rejecting the null hypothesis. It was concluded that there is a positive correlation of 
0.976 points between the variables Center for Drug Rehabilitation and Therapeutic 
Community Equipment. 
 
Keyword: Drug rehabilitation center, therapeutic community, space, design, 


































La presente tesis estudia la interrelación de las variables “Centro de Rehabilitación 
de Drogas para reducir el déficit de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en 
Lima Metropolitana, caso Rímac 2018.” Circunscrito al contexto del distrito del 
Rímac. 
Unos de los fenómenos sociales en el Perú es el consumo de drogas, CEDRO 
comenta que a nivel de regiones en el Perú Lima Metropolitana tiene el mayor índice 
de consumidores y lo más preocupante es que se está dando en los menos  de 
edad, de 10 a 13 años de edad; el estado no pone interés en este problema. 
Asimismo, también afirma que uno de los distritos con mayor número de 
consumidores de droga en Lima Metropolitana es el distrito del Rímac. En Lima 
Metropolitana existe solo un centro de rehabilitación formal que cumple con todos 
los requisitos establecidos por Minsa y por el gran número de demanda de 
drogodependientes hay 3 hospitales que atienden a estas personas drogadictas. 
Solo dos instituciones, el Hospital Hermilio Valdizán y el Hospital Larco Herrera, 
atienden y hospitalizan a pacientes drogodependientes y solo el Instituto Nacional 
de Salud Mental Honorio Delgado (Hideyo Noguchi) atiende a pacientes 
ambulatorios. Estos centros no cubre con la demanda de adictos ya que albergan 
a pacientes más de lo establecido, existe un déficit del equipamiento de Centro de 
Rehabilitación. 
El objetivo de esta investigación es implementar un Centro de Rehabilitación de 
Drogas para reducir el déficit de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac  2018. Que cosiste en explicar los problemas que se 
observan tanto en relación con un Centro de Rehabilitación de Drogas, así como 
en relación al Equipamiento de Comunidad Terapeuta. Dichos problemas es el 
déficit de estos centros ya que en Lima Metropolitana solo hay un centro formal 
según Minsa (Centro de Rehabilitación de Ñaña) y tres hospitales que asumen el 
papel de centros de rehabilitación para drogodependientes (Hospital Hermilio 
Valdizan, Hospital Larco Herrera y el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 
Delgado – Hideyo Noguchi). 
Se cuenta con un grupo de antecedentes o investigación previos que están 
relacionadas con cada una de las variables de estudio, a contexto mundial, nacional 
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y distrital, esta información sirvieron para precisar y delimitar el objetivo de estudio 
implementar un Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de la 
Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac 2018 y por 
consiguientes los objetivos de la investigación. 
El problema general ¿Cómo la implementación de un Centro de Rehabilitación 
de Drogas reduce el déficit de Equipamiento de Comunidad terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018? 
El marco teórico comprende planteamientos teóricos científicos de cada variable 
correspondiente que se compara con la realidad de estudio y otorgarle una 
validación científica. 
La hipótesis alternativa es la relación positiva significativa entre Centro de 
Rehabilitación de Drogas y Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
metropolitana, caso Rímac 2018. 
Para un estudio organizado del problema de investigación, el trabajo está 
sistematizado de la siguiente manera: 
I. Introducción: En él se expone la realidad problemática, trabajos previos 
(internacionales y nacionales), el marco referencial donde se adjuntan el marco 
teórico, el marco histórico, marco conceptual referencias arquitectónicas; teorías 
relacionadas al tema, la formulación del problema, justificación del tema, los 
objetivos, las hipótesis, los alcances y limitaciones de la investigación. 
II. Método: En esta parte se presenta el diseño de investigación, estructura 
metodológica,  definición conceptual y operacional por variables, población y 
muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad; 
método de análisis de datos y aspectos éticos. 
III. Aspectos administrativos: Comprende los recursos y presupuestos, 
financiamiento y cronograma de ejecución. 
Finalmente, todo trabajo de esta naturaleza, contiene los resultados, la discusión 
de resultados, conclusiones, recomendaciones, propuesta de intervención, 
referencias bibliográficas y anexos donde se adjuntan los instrumentos de 
medición, los certificados de validez de juicio de expertos, la base de datos de 
ambas variables y la matriz de consistencia. 
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1.1. Realidad problemática  
1.1.1. Contexto mundial 
Actualmente las grandes urbes están creciendo, tanto en sus edificaciones, como 
en su población. Conjuntamente con el crecimiento urbano se generan diversos 
fenómenos sociales, actualmente unos de estos fenómenos sociales es el problema 
del consumo de drogas. El fenómeno de las drogas ha evolucionado a través del 
tiempo en distintas ideologías y culturas. 
La Oficina de las Naciones Unidad contra la Droga y el Delito (UNODC), cada 
año publica un informe mundial sobre drogas, profundiza como el problema mundial 
de drogas afecta el desarrollo sostenible. El 26 de junio de cada año, se celebra el 
día internacional contra el uso indebido y el tráfico de drogas en varios países de 
todo el mundo. 
UNODC señala que en el contexto mundial, estos 3 últimos años se ha apreciado 
que el consumo de drogas se ha estabilizado. No obstante, en algunas 
subregiones, principalmente en América del norte y Europa occidental y central, el 
consumo de drogas ha aumentado. Pero en algunas subregiones como Asia 
oriental y sudoriental, donde no hay información de estos últimos años sobre el 
consumo de drogas. (2016, p.11). 
Asimismo la Oficina de las Naciones Unidad contra la Droga y el Delito (2016) 
indica que “Se estima que , de un total de 246 millones de personas, o una de cada 
20 personas de edades comprendidas entre 15 y 64 años, consumieron o están 
consumiendo drogas ilícitas en 2013” (p.9). El consumo de drogas a nivel mundial 
va aumentando a medida que la población va creciendo, y el índice de 
consumidores drogodependiente también va aumentando hasta en los jóvenes 
adolescentes de 15 años. 
En el informe del 2017 de UNODC afirma que: 
El número de consumidores en los 12 meses anteriores a 2015, la sustancias con 
mayor índice de consumidores es el cannabis  con 183 millones, 37 millones de 
consumidores de anfetamina y estimulantes de ventas con receta, 35 millones de 
consumidores de opioides, 22 millones de consumidores de éxtasis, 18 millones de 
consumidores de opiáceos y 17 millones de consumidores de cocaína. (2017, p.10). 
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En el 2008 se empezó a registrar el mayor aumento del consumo de cannabis o 
también llamado marihuana, por otro lado también empezaron a legalizar el 
consumo del cannabis del uso medicinal para la evolución de los productos 
farmacéuticos. 
Cabe resaltar que el  consumo de drogas está relacionado al riesgo de 
sobredosis fatales y no fatales, al riesgo de adquirir enfermedades infecciosas 
como el VIH y la hepatitis C, debido a las practicas peligrosas de consumo de 
drogas por inyectables y al riesgo de otras clases de comorbilidad médica y 
psiquiátrica. 
La UNODC señala que: 
A nivel mundial hay 12 millones de personas que consumen drogas por inyectables, el 
1,6 millones de consumidores de drogas por inyectables viven con el VIH, 6,1 millones 
viven con el virus de la hepatitis C y el 1,3 millones viven con el virus de la hepatitis C 
y del VIH. (2017, p.11). 
Además, las nuevas sustancias psicoactivas siguen evolucionando, 
diversificándose y aumentando. El mercado de nuevas sustancias psicoactivas 
(NSP) siguen siendo muy dinámicos y se caracteriza por el surgimiento de 
numerosas sustancias pertenecientes a diversos grupos de productos químicos. En 
el 2012 eran 260 tipos de NSP y en el 2015 son 483 NSP. (UNODC, 2017, p. 14). 














En la figura 1. El consumo de drogas en el mundo por región, Telesur muestra 
las cifras sobre consumo de estupefacientes por personas en edades 
comprendidas entre los 15 a los 64 años de edad, evidencia que Estados Unidos 
posee el mayor porcentaje (11,6%) y América del Sur siendo el quinto lugar (5,9%). 
 
1.1.2. Contexto latinoamericano 
La Organización de los Estados Americanos deduce que en América Latina y en el 
Caribe, el consumo de  cannabis es la más demandada en la población de 15 a 65 
años de edad que cubre entre 2.9% y 4.3% de los latinoamericanos. (2011, p.22). 
En la actualidad el consumo de drogas se va dando a una temprana edad. 
En este sentido Arriagada y Hopenhayn señala que el problema del consumo de 
drogas está afectando principalmente en los jóvenes de todos los países de 
Latinoamérica, y que de estos consumidores el mayor índice según géneros, son 
los varones más que las mujeres. Sin embargo la droga  se distribuye de la de igual 
manera sin distinguir los niveles sociales y/o económicos. (2000, p18). 
Lewis afirma que: 
La droga en un problema que va afectando a todo el mundo, pero muchas drogas 
ilegales se desarrollan en América Latina. América Latina es responsable por la 
principal producción de coca y es el primer suministrador de cocaína en el mundo. Otras 
drogas que se usan en América Latina son marihuana, metanfetaminas, éxtasis, 
elabora opio y heroína. Los países que consumen la mayor cantidad de cocaína son, 
primer Argentina, según Chile y tercer Uruguay (2017, p.14). 
 
Unos de los fenómenos sociales que se está dando en Latinoamérica es el 
consumo de drogas, trayendo consecuencias como el consumo excesivo o la 









1.1.3. Contexto nacional 
El Perú no es ajeno ante este problema, ya que en la encuesta realizada por el 
CEDDRO en el año 2015 en 13 ciudades del Perú; Lima Metropolitana, Piura, 
Trujillo, Ica y Tacna en la costa; Huancayo, Arequipa, Ayacucho, y Cusco en la 
sierra; Iquitos, Pucallpa, Tarapoto y Tingo María en la selva;  a 7881 personas de 
12 a 65 años de edad dio como resultado que en Lima Metropolitana y en la región 
de la sierra presentan un mayor índice de personas que son adictas. Así mismo, 
acerca del consumo de la marihuana, pasta básica de cocaína y clorhidrato de 
cocaína, Lima tiene un porcentaje de 8.6%, 2.7% y 2.8% respectivamente (p. 78). 
También indica que en el Perú hay 200 mil adictos a sustancias ilegales, es un 
gran número ya que con los días van aumentando.  
DEVIDA señala que “La marihuana es la sustancia con mayor demanda de 
atención en los dispositivos sanitarios especializados en adicciones a nivel 
nacional, la segunda sustancia problemática es la pasta básica de cocaína.” (2015, 
p.16). 
Asimismo, admitió que 418 pacientes 16% han tenido algún tratamiento previo y 
2186 pacientes 84% no han tenido ningún tratamiento previo. (p.17). 
De estas evidencias, el Perú necesita con urgencia centros  de rehabilitación de 
drogas que ayude disminuir este fenómeno social, para que de este modo no 
vuelvan a recaer y puedan incluirse de nuevo a la sociedad con éxito. 
DEVIDA indica que: 
La edad de inicio del consumo claramente ha sido identificada como una variable que 
puede complicar la aparición de consumo problemático en el futuro. En relación a la 
edad de inicio, los datos obtenidos por el RIDET muestran aproximadamente las dos 
terceras partes de consultantes a los módulos de adicciones, se inician en el consumo 
entre los 11 y los 17 años, edades que comprenden básicamente la adolescencia, este 
inicio temprano, guarda relación con la presencia actual de consumo problemático.  
(2015, p.17). 
Según la investigación realizada por DEVIDA  afirman que la prevalencia del 
consumo de drogas en estudiantes de secundaria, los usuarios de marihuana 
conforman el grupo más grande y 83 212 mil escolares se encuentran en riesgo, 
debido al consumo actual de drogas ilegales. (p.17) 
Con respecto a los centros de rehabilitación de droga, en la entrevista a Yuri 
Cutipe (jefe de la Dirección de Salud Mental de MINSA) por García (diario El 
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Comercio), indica se asume que hay 400 centros de rehabilitación de drogas en el 
Perú, de ellos 300 está en Lima. Pero solo existen 4 centros formales que cumplen 
los requisitos clínicos, los demás no cumplen con los requisitos de su 
funcionamiento por ello tenemos centros informales en todo el Perú. (párr.3).  
 
1.1.4. Contexto Lima Metropolitana  
El consumo de drogas en Lima es un problema crítico ya que tiene  el mayor índice 
en consumo de drogas a nivel nacional según las informaciones de  CEDRO. 
Según el Ministerio de Salud, MINSA afirma que:  
La mayoría de los casos de estos jóvenes que consumen sustancias toxicas es por que 
sufrieron maltrato físico y psicológico en sus hogares. Como consecuencia del 
consumo de sustancias toxicas que más de la mitad de  menores de edad es la falta 
de culminación de estudios primario y secundario (2016, p.19). 
CEDRO comenta que: 
El consumo de drogas trae problemas en su entorno social, recibe el rechazo de la 
sociedad que lo rodea, tiene complicaciones para poder relacionarse, dando así el 
abandono escolar, la deserción en el trabajo y la destrucción del núcleo familiar. 
También en el mismo, las enfermedades, como el hígado graso, hipertensión, 
depresión, bronco pulmonares, cardiacos, entre otros. Eso significa que la adicción a 
las drogas es  pernicioso hasta el punto de que pueden sufrir drogodependencia y 
necesitar tratamiento (2015, p.45) 
De acuerdo con Contreras (2011) los distritos donde se reporta un mayor número 
de consumidores de drogas en Lima Metropolitana son en Lima Norte. De igual 
manera afirma que la droga más demandada es la marihuana y el número de 
consumidores está aumentando. 
En cambio, la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) 
reveló que los distritos que reportan mayor índice de consumo de drogas en Lima 
son: Comas, Rímac, San Martín de Porres, Villa El Salvador y La Perla (Callao). 
También señala que ocho de cada diez pacientes que demandaron tratamiento 
son varones. Tres de cada diez tiene edades entre trece y dieciocho años y uno 
de cada cinco tiente entre diecinueve y veinticuatro años. El 31.8% de los 
pacientes se encontraba realizando alguna actividad eventual, más del 61% son 
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solteros y 21% son convivientes. El 62.8% cuenta con nivel de institución de 
secundaria uno de cada cinco pacientes se encontraba estudiando.  
Respecto a los centros de rehabilitación en Lima Metropolitana MINSA indica 
que solo existe un centro de rehabilitación formal que cumple todos los requisitos, 
el Centro de Rehabilitación de Ñaña ubicado en el distrito de Lurigancho, pero 
también hay 3 hospitales de tipo III que interviene a pacientes drogodependientes 
por la demanda de drogodependientes que existe, el Instituto Nacional de Salud 
Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi ubicado en el distrito de San Martin , 
Hospital Hermilio Valdizan ubicado en el distrito de Santa Anita y el Hospital Víctor 
Larco Herrera ubicado en el distrito Magdalena. Por el gran número de demanda 
de pacientes DEVIDA y la Municipalidad el Callao financio la construcción de un 
centro de rehabilitación en Ventanilla para personas drogodependientes. 
Figura 2: Plano de ubicación de los centros de rehabilitación, formales e 
informales en Lima Metropolitana.  
 
Nota: Fuente propia. 
Según los estudios epidemiológicos de Salud Mental realizados, señala que la 
mayoría de centros de rehabilitación informales de Lima se ubica en Comas, San 
Juan de Lurigancho, Chosica, Lurín y Cieneguilla. Muchos centros informales 
improvisan sus viviendas a un centro de rehabilitación sin condiciones idóneas, sin 
técnicas profesionales, ni físicas y ambientales. 
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La jefa de la Dirección General de Salud de las personas del Ministerio de Salud, 
Doris Lituma, informo en la entrevista por García en el diario El Comercio, el 
planteamiento del nuevo reglamento  la Ley 29765 para los centros de rehabilitación 
para adictos. Señalo que para pacientes solo con adicciones (tipo1), y para 
pacientes con adicciones y además con alguna enfermedad patológica (tipo2) 
contara con un psiquiatra. 
El informe sobre los servicios de Salud Mental del subsector Ministerio de Salud 
del Perú señala que el número de camas destinadas a exclusividad para 
internamiento de pacientes adictos en establecimientos MINSA, 2015. La tasa de 
disponibilidad de la oferta de servicios de internamiento para drogodependientes 
era de 0.56 camas por cada 100 000 habitantes. A nivel nacional 10 camas son 
destinadas a exclusividad para pacientes mujeres en el Hospital Hermilio Valdizan, 
implementadas en el 2015. También señalar que con apenas 180 camas 
destinadas a exclusividad para el tratamiento de pacientes adictos. (p. 23) 
 Centro de Rehabilitación de Ñaña con 60 camas destinadas a pacientes 
adictos. 
 Hospital Hermilio Valdizan con 60 camas destinadas a pacientes adictos. 
 Hospital Víctor Larco Herrera con 60 camas destinadas a pacientes adictos. 
 Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi solo 
atiende a pacientes ambulatorios. 
 
Figura 3. Estadísticas de ocupación  en Centros de Salud enfocados a Rehabilitación. 
 









En la Figura 3. Se puede observar que en el Centro de Rehabilitación de Ñaña 
tiene destinado 60 camas para uso de internamiento, es decir, el número de 
pacientes internados al año deberían de ser 120, pero por la demanda de pacientes 
drogodependientes albergan a 132 pacientes. De la misma manera los hospitales 
que llegan internar a 258 pacientes, con esto podemos concluir que existe una 
demanda de drogodependientes en Lima Metropolitana y existe un déficit de 
equipamiento. 
Por la gran demanda de pacientes la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida 
sin Drogas (DEVIDA) financió la construcción de cuatro centros de rehabilitación 
para personas con problemas de adicción a las drogas, en lo que constituye la 
primera vez que el Estado invierte en este rubro. Estos centros estarán localizados 
en el distrito de Ventanilla (Callao), Arequipa, Tacna y Trujillo, y contarán con 
infraestructura y equipamiento modernos. 
También indico que hace poco se firmó con el gobierno regional del Callao un 
convenio por el cual se destinará con un área de 2,340 metros cuadrados en la 
zona de Nuevo Pachacutec, distrito de Ventanilla, Región Callao, donde se 
edificará, a fines de este año, el moderno centro de rehabilitación que tendrá 
capacidad para 70 camas. 
 
1.1.5. Contexto distrital – Rímac  
Según la ficha informativa realizada por MINSA señala que los principales 
problemas que se da en el distrito del Rímac son la violencia familiar, el consumo 
de drogas y la delincuencia. Teniendo en cuenta que hay 162 897 habitantes, de 
los cuales 64 254 son de 10 a 29 años de edad. (s.f., p. 49).Se pude afirmar que la 
mayor población del distrito son jóvenes. 
En una encuesta realizada en el Rímac por el CEDRO sobre el consumo de 
drogas se usó como muestra 732 encuestados al azar y se obtuvo que 674 de estas 
personas probaron o consumen algún tipo de droga siendo el 92.1% de los 
encuestados. (p.26).  
La problemática que existe en el distrito del Rímac es el consumo  y venta de 
drogas ilegales en lugares de fácil acceso para menores de edad habiendo poca 
vigilancia y control sobre este tema. Por ellos la Comisaria el Manzano, afirma que 
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en el año 2016 se intervinieron a 180 menores de edad en estado alucinógeno en 
el barrio La Totorita, Av. Francisco Pizarro, Barrio Muñoz, Urbanización Leoncio 
Prado, Skate Park Juan Ríos. Logrando incautar drogas, arma de fuego y otros. 
(Ver el anexo 15). 
CEDRO señala que en el distrito del Rímac el sexo masculino es con mayor 
índice de consumo y adicción a las drogas, es decir que en distrito del Rímac el 
14.5% de la población masculina a consumido una sola vez o consume hasta la 
actualidad, esta población masculina oscilan desde los 12 hasta los 64 años de 
edad.  Asimismo afirma que de esta población que consume o ha consumido algún 
tipo de drogas el 8.4% son dependientes a estas sustancias. 
El consumo de drogas en el distrito del Rímac es un problema muy delicado, ya 
que la edad de inicio de consumo de estas drogas es en los menores de edad de 
12 años y la droga que con mayor índice de consumo es la marihuana por el fácil 
acceso de adquirirlas y el costo. 
Además, hay un escaso número de centros de rehabilitación en el distrito del 
Rímac, estos centros son informales ya que no cumplen con las condiciones 
apropiadas para un excelente funcionamiento y aseguran una reinserción social 
integra a estas personas con problemas a la dependencia de drogas. En el distrito 
existen tres centros de rehabilitación informales que cambiaron su actividad para 
evadir las inspecciones de MINSA que se hacen llamar casa de oraciones, los 
cuales son: “Asociación Comunidad Cristiana solo por hoy” ubicado en el Jr. Trujillo 
587, “Hospicio Santa Gemma Galga” ubicado en la Av. Atahualpa y la  “Dispensaría 
de la mujer niño adolecente” ubicado en el parque Juan Ríos. Estos centros no 
cuentan con profesionales especializados, no cuentan con las instalaciones y 
ambientes necesarios, además no abastecen la gran demanda que existe en el 
distrito. 
Por parte de la Municipalidad del Rímac junto con la Comisión Nacional para el 
Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) realizan en el mes de mayo al mes de junio 
una campaña itinerante de prevención de consumo de drogas dirigida a jóvenes y 
niños del distrito. Brindan talleres socio laboral, autoestima, apoyo familiar  charlas 
informativas en las instalaciones municipales. 
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Las consecuencias del consumo de drogas son el trastorno psicológico, 
depresión social y suicidio, deserción escolar y laboral, delincuencia, pandillaje, 
violencia familiar. Por lo tanto, cuando una persona ya depende de la droga debe 
ser atendido inmediatamente por especialistas que lo ayuden a superar esta 
adicción. 
Asimismo, la necesidad de un centro de rehabilitación de drogas en el distrito del 
Rímac es esencial, que pueda ayudar a estas personas con la adicción, y a una 
reinserción social positiva, que promulgue la educación y el trabajo laboral para que 
cuando el paciente termine su rehabilitación o tratamiento pueda obtener 



















1.2. Trabajos previos  
1.2.1. Antecedentes internacionales 
Moya (2012) presentó su tesis “Diseño arquitectónico de un centro de rehabilitación 
para adictos a substancias estupefacientes y psicotrópicas”. Tesis para optar el 
título de Arquitecto en la Universidad Tecnológica Equinoccial, Ecuador. Su objetivo 
fue diseñar un centro de rehabilitación para adictos en estupefacientes y que facilite 
el tratamiento y reinserción de las personas con adicción. El estudio tuvo un 
carácter descriptivo. Las técnicas de recolección de datos fueron encuestas, 
entrevistas y vista de campo. El terreno se encuentra interconectado a diversas 
avenidas y red vial (Quito, Calderón, Guayabamba). El entorno es rural, por lo que 
responde al concepto arquitectónico de un centro de rehabilitación. El diseño 
arquitectónico integra diversos espacios, tanto internos como externos, cuenta con 
plazas y jardines que sirven de lugares de recreación y esparcimiento. De igual 
forma los ambientes están estructurados acorde a las necesidades de un paciente 
con adicción, de tal forma que beneficie y ayude en su recuperación y reinserción. 
Se concluyó que los proyectos de arquitectura dirigidos a los centros de 
rehabilitación para adictos, deben contar con ambientes diseñados dando 
sensaciones agradables y que puedan recuperarse los pacientes; y no dando 
sensaciones a un encierro, para que así el diseño ayude al proceso de 
rehabilitación y a la reinserción a la sociedad, es decir que se tiene que crear una 
unión entre el paciente y el centro para una recuperación satisfactoria. 
Borja (2012) presentó su tesis “Centro de tratamiento y rehabilitación de 
dependencias y adicciones”. Tesis para optar el título de Arquitecto en la 
Universidad San Francisco de Quito, Ecuador. Su objetivo fue diseñar ambientes 
que ayuden a mejorar su salud y rehabilitación. Asimismo entender como el ser 
humano aprecia el medio ambiente y de qué forma afecta en su conducta proponer 
estrategias para la adaptación de los usuarios para conseguir la recuperación del 
paciente. La metodología de estudio se enfocó en el tipo documental y de campo. 
Las técnicas de recolección de datos fueron encuestas y entrevistas. Se concluye 
que la propuesta aplica conceptos con un enfoque integral, donde la infraestructura 
y los ambientes sean un soporte para su recuperación; por ello se tomó especial 
atención en el entorno, la luz, el color y las formas en cada uno de los ambientes. 
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Ponce (2012) presentó su tesis “Propuesta interiorista para un centro de 
rehabilitación integral para jóvenes de entre 12 a 18 años con problemas de 
drogadicción”. Tesis para optar por el título de Arquitecto Interior en la Universidad 
de las Américas, Ecuador. Su objetivo fue diseñar la propuesta interiorista de un 
centro de rehabilitación de drogas teniendo en cuenta la antropometría, los usos 
que se va a realizar en cada ambiente y la relación entre el paciente y el centro. La 
metodología fue aplicada de diseño no experimental. Se concluye que un centro de 
rehabilitación integral en adicciones en jóvenes requiere de ambientes y espacios 
amplios, incidiendo en la luz y los colores, de tal manera que cree un ambiente 
agradable para los internos. El diseño de un centro de rehabilitación abarca los 
sistemas y equipos, infraestructura, disposición de elementos desde la propuesta 
interiorista.  
Aroca (2014) presentó su tesis “Estudio y diseño de un centro especializado en 
tratamiento de adicciones a mayores”, Babahoyo 2014”. Tesis para optar el título 
de Arquitecto en la Universidad Guayaquil, Ecuador. Su objetivo fue proponer el 
diseño de un centro de tratamiento de adicciones, de acuerdo a las normas de 
edificación y las necesidades de espacio de los pacientes. La metodología fue de 
tipo aplicado. La propuesta abarcó aspectos como análisis de función, actividades, 
espacios y mobiliario que ayude de soporte en el tratamiento. Se concluyó que 
existe la necesidad de contar con un centro de rehabilitación, el cual pueda 
satisfacer la demanda y necesidades de personas con adicción que buscan 
recuperarse. Las instalaciones contendrán módulos de atención ambulatoria, 
diagnóstico e internamiento. El proyecto contemplará características del entorno, el 
color y la luz, aspectos que deben ir dirigidos a recuperar al paciente con adicción. 
Calderón (2015) presentó su tesis “Estudio de factibilidad de un centro de 
rehabilitación para drogadictos en el Cantón Salitre, Provincia del Guayas, Ecuador-
2014”. Tesis para optar el título de Ingeniero Comercial en la Universidad de 
Guayaquil. Su objetivo fue diseñar un estudio de factibilidad de un centro de 
rehabilitación. La metodología fue de tipo aplicado con un diseño no experimental. 
Se concluye que el problema de adicción es alta en la zona de estudio, teniendo un 
59% de adictos adolescentes, por ello la creación de un centro de rehabilitación 
apoyará a disminuir el alto índice de adolescentes con problemas de adicción. 
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Posterior a las proyecciones se determinó que el proyecto de un centro de 
rehabilitación es factible. 
1.2.2. Antecedentes nacionales  
Bendezú (2014) presentó su tesis  “Centro de rehabilitación social en Carabayllo: 
La percepción de los límites en arquitectura como herramienta para la rehabilitación 
social”. Tesis para optar el título de Arquitecto en la Universidad Peruana de 
Ciencias Aplicadas, Lima. Su objetivo fue analizar información sobre las 
herramientas de arquitectura que ayude a la reinserción social. La metodología fue 
aplicada. Se concluyó que un centro de rehabilitación social debe contar con una 
infraestructura integradora, donde el espacio, entorno, paisaje y ambientes puedan 
optimizar la reinserción social. Asimismo, menciona que la rehabilitación social no 
solo radica en la ejecución de programas que motivan la reinserción de la persona, 
sino que esta debe también girar en torno a la infraestructura y arquitectura, donde 
los espacios, el color, la disposición de pabellones, áreas libres y en común deben 
dar la sensación de libertad, con ello la perspectiva del prisionero respecto a su 
propio encierro será más llevadera y los programas de reinserción podrán ser más 
efectivas, por lo que la arquitectura y su planteamiento como herramienta de 
reinserción es vital en este tipo de centros. 
Caruapoma (2014) presentó su tesis “Criterios de organización y confort espacial 
dirigidos al desarrollo funcional de actividades de rehabilitación social en el diseño 
arquitectónico de un centro penitenciario para Cajamarca”. Tesis para optar el título 
profesional de Arquitecto en la Universidad Privada del Norte, Trujillo. Su objetivo 
fue proponer los criterios de organización y confort desde la perspectiva 
arquitectónica del desarrollo funcional en la rehabilitación de internos penales. La 
metodología se insertó dentro del tipo aplicado, nivel descriptivo y diseño no 
experimental. Se concluye que la sostenibilidad de un centro de rehabilitación tiene 
relación con el criterio arquitectónico y funcional, donde la seguridad, confort y 
rehabilitación son elementos que reinsertan a los internos, ya que la idea de un 
centro de rehabilitación debe ser manejado desde la noción humanista, aspecto 
que se debe evidenciar en el diseño arquitectónico. 
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Zavaleta (2016) presentó su tesis “Diseño del centro de rehabilitación para 
menores infractores, basado en la relación de la organización espacial y la 
psicología ambiental”. Tesis para obtener el título profesional de Arquitecto en la 
Universidad Privada del Norte, Trujillo. Su objetivo fue plantear un diseño de un 
centro de rehabilitación de menores de edad con problemas de conducta, a partir 
de organizar espacios desde la perspectiva de la psicología ambiental. La 
metodología fue aplicada de nivel descriptivo con un diseño no experimental de 
corte transversal. Se concluyó que la arquitectura e infraestructura pueden ayudar 
en el tratamiento de menores infractores, a partir de la organización espacial, tanto 
agrupada como lineal, donde aspectos como el color, texturas, ventilación y formas 
se incorporan al tratamiento psicológico, es decir coadyuvan uno a otro en función 
del tratamiento que se realiza en el centro de rehabilitación. 
Azañero (2016) presentó su tesis “Centro penitenciario para varones en 
Carabayllo”. Tesis para optar el título profesional de Arquitecto en la Universidad 
de San Martín de Porres, Lima. Su objetivo fue proponer el diseño de un centro 
penitenciario para varones que busque la rehabilitación de los internos en 
Carabayllo. La metodología empleada fue la aplicada de diseño no experimental. 
Se concluyó que los internos para poder ser insertados en la sociedad requieren de 
un programa de rehabilitación social, el cual debe ir de la mano con adecuadas 
instalaciones, zonas de trabajo, esparcimiento, cocina, y alojamiento, ya que si no 
existen las condiciones de espacio es muy difícil a reinsertar y recuperar a los 
internos a la sociedad. 
De Las Casas (2017) presentó su tesis “Centro de rehabilitación e inserción 
social por abuso de drogas en el Callao”. Tesis para optener el título de Arquitecto 
en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima. Su objetivo fue proponer 
el diseño de un centro de rehabilitación en personas con problemas de adicción, 
apoyándose en la arquitectura como parte de tratamiento. La metodología de 
trabajo contempló tres pasos, análisis de los problemas existentes, proposición de 
objetivos, propuesta y comparación con proyectos existentes. Por las 
características el estudio fue de tipo aplicado de diseño no experimental. Se 
concluyó que en el Callao no solo existe la problemática de la drogadicción, sino 
que junto a ella se presentó la existencia de centros de rehabilitación informales y 
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precarios, cuyo fin es el lucro, empeorando así la situación de la persona adictas. 
Por ello la propuesta busca revertir esta situación, apoyándose en la arquitectura 
enfocada en rehabilitar y reinsertar a las personas con problemas de adicción, por 
lo que los espacios están pensados en crear un clima amigable tanto para el 























1.3. Marco referencial 
1.3.1. Marco teórico 
Fundamentación teórica de la variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas 
1.3.1.1. La arquitectura como instrumento de cura 
Figura 4. Portada del artículo científico “La arquitectura como 
instrumento de cura” 
 
Fuente: Ortega, L. (2011) 
 
Tabla 1. Ficha técnica del artículo científico “La arquitectura como instrumento de cura” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Ortega Salinas, Luis Enrique 
Año 2011 
Titulo La arquitectura como instrumento de 
cura 
ISBN 1031-11-1086510 
Lugar Loja - Ecuador 
Editorial Universidad Técnica Particular de Loja 














Ortega (2011) define centro de rehabilitación como un centro hospitalario de 
rehabilitación que es un instrumento terapéutico destinado a curar a los enfermos 
o pacientes, por medio de efecto emocional y físico para mejorar las condiciones 
del paciente y su salud. El centro hospitalario deja de ser una simple figura 
arquitectónica y pasa a ser parte de un hecho médico hospitalario, asimismo señala 
que estos centros destinados a la rehabilitación y terapia deben ser estudiados de 
la misma forma que estudian las enfermedades. (p.20). 
También comenta que los aspectos psicológicos son muy importante para la 
salud de un paciente ya que tiene una notable influencia, por ese motivo las terapias 
médicas con el objetivo de sanar el cuerpo se muestran limitadas. De tal forma que 
los espacios arquitectónicos de hospitales o centros ignoran el aspecto psicológico, 
demostrando ser inadecuadas para los pacientes, se limitan a que el paciente 
pueda rehabilitarse satisfactoriamente, poniendo en riesgo la salud y bienestar. La 
psicología en la salud es la percepción de los ambientes y los pacientes, con el 
objetivo de que el ambiente pueda relacionarse con la recuperación de los 
pacientes. (Ortega, 2011, p.14). 
Es importante percibir como la psicología  se relaciona con la arquitectura 
hospitalaria, dando como beneficio la recuperación de los pacientes, como un 
impulso que influye en el comportamiento y el estado de ánimo de las personas que 
lo percibe. 
Sin embargo, en la actualidad, existe una infinidad de investigaciones al estudio 
de la psicología y la arquitectura, que estudian de qué manera el ambiente influye 
en los individuos, no obstante, ya hay muchos proyectos que consideran la 
psicología en sus trabajos, la finalidad de la arquitectura es la satisfacción , la 
comodidad  y confort del ser humano, vale decir que para la arquitectura no puede 
dejar de lado la psicología para poder diseñar un proyecto de la forma 
adecuada(Ortega, 2011. p. 24). 
Por lo tanto, el diseño de un centro de rehabilitación cumple una función 
importante en los pacientes internados, la psicología aplicada en la construcción 
del centro es esencial, donde que los ambientes tienen que brindar sensaciones 





Al respecto Ortega sostiene que:  
La Psicología en la Arquitectura, debe adoptarse como una herramienta más para 
configurar escenarios en donde el ser humano pueda satisfacer sus necesidades 
de habitabilidad de forma integral, esto implica que el empleo de la Psicología en la 
Arquitectura, no se adopte como una estrategia racionalista para dar valores 
subjetivos a la obra arquitectónica ni como una manera de científica los métodos 
arquitectónicos, la arquitectura no es una Ciencia. (2011. p. 11). 
La arquitectura no es una ciencia pero puede brindar calidad atreves de la 
percepción de la psicología, ya que la finalidad de la arquitectura es de forma 
integral. 
La psicología en la arquitectura en los últimos años es considerado para el 
diseño de edificación y más aún en el diseño de centros hospitalarios y 
terapéuticos, en estos centros de hospitalización y terapéuticos es donde el 
paciente va a convivir por un tiempo y tienen que recuperarse,  el paciente tiene 
que relacionarse e los aspectos físico, fisiológico, psicológico y espiritual. Para 
poder diseñar un centro de rehabilitación  debe tener en cuenta que es un 
equipamiento donde el hombre puede desenvolverse en el espacio y pueda 
integrarse. Siempre se debe tener en cuenta los aspectos funcionales, pero muchas 
ves los centros no son eficientes ni funcionales, a consecuencia que en su diseño 
no consideran  las necesidades psicológicas ni sociales de los pacientes.  
En el Centro de Paimio Tuberculosis Sanatorion se llevó a cabo un experimento 
entro el paciente y su habitación, donde se analizaba el color, la luz natural y la luz 
artificial, el ruido, etc. Uno de los resultados más impactantes era el color de la 
habitación, ya que la habitación era ordinal. Se identificó en este experimento  que 
las habitaciones ordinarias son diferentes para un centro hospitalario, las 
habitaciones ordinarias están diseñadas para un paciente que constantemente esta 
de pie, en cambio en la habitación de enfermos y habitaciones hospitalarios es 
horizontal ya que debe estar descansando en la cama; los colores y la luz  natural 
es muy importante ya que las radiaciones solares dan un ambiente acogedor y 
agradable. Del mismo modo también observaron las puertas y ventanas, para 
disminuir el ruido la ubicación de las puertas y ventanas tiene que tener un ángulo 
agudo par que evitar el ruido. 
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La percepción del entorno y las cualidades ambientales que estimulan a 
recuperación en un centro de rehabilitación son: 
 La calidez, el calor en un ambiente ayuda a estimular la convivencia 
el calor familiar que te hace sentir relajado y cómodo en un lugar, este 
sentido es provocado por el color y materiales naturales utilizados en la 
construcción del equipamiento como la matera y texturas de los mobiliarios, 
con la finalidad que motive a no marcharse o abandonar la rehabilitación. 
 La privacidad, la luz estimula a diferenciar en que tipo de ambiente 
estamos y como debe ser nuestra forma de actuar, por ejemplo como la luz  
con densidad baja estimula a no hacer mucho ruido a diferencia en un 
espacio con una luz de densidad alta.  
 La familiaridad, los espacios sociales ayudan a que los pacientes 
puedan relacionarse e interactuar sus ideas o costumbres de forma 
recreativa y ayude a la reinserción social. 
La forma de los ambientes también tiene mucho que ver con la psicología, ya 
que los ambientes pueden orientar o limitar. Generando sensaciones emocionales, 
la conducta y bienestar de los pacientes, por ende la arquitectura hospitalaria en sí 
misma es un instrumento terapéutico.  
Los efectos terapéuticos son estimulados por áreas verde y la luz ya que 
incentiva a la relajación, la calidad y el bienestar personal; ya que está comprobado 
científicamente que la luz ayuda a la disminución del estrés como también del dolor. 
Teniendo en cuenta que cada estimulación en un paciente es percibido del exterior.  
En conclusión, la percepción de un espacio arquitectónico influye en los aspectos 
del ser humano, para brindar confort y bienestar al paciente y usuarios flotantes es 
necesario comprender la forma y función del equipamiento arquitectónico, teniendo 
como objetivo la interacción del paciente con el espacio hospitalario a través de la 
psicología que brinda un desarrollo de recuperación y comodidad en los ambientes. 
Por ende los ambientes de un centro de rehabilitación tienen que estar diseñado 
para transmitir sensaciones hospitalarias, generando confianza entre los pacientes 




1.3.1.2. Arquitectura como herramienta terapéutica en el campo de salud 
metal 
Figura 5. Portada del artículo científico 
“Arquitectura como herramienta terapéutica 
en el campo de la salud mental” 
 
Fuente: Becerra, L. (2017) 
 
 
Tabla 2. Ficha técnica del artículo científico “Arquitectura como herramienta terapéutica en el campo de la 
salud mental” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Becerra Verdugo, Leonardo 
Año 2017 
Titulo Arquitectura como herramienta 





Fuente: Elaboración propia  
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Becerra (2017) define hospitales terapéuticos como: 
“Son ejemplos ilustrativos del diseño ambiental, y en donde se han desarrollado alunas 
de las más interesantes aplicaciones. Es un lugar de ingreso voluntario que ayuda a la 
recuperación del paciente capacitando al paciente a relacionarse con el mundo 
exterior“. (p. 41) 
También define a la adicción como un comportamiento humano que es influido 
por el entorno, usualmente las adicciones con considerados como un problema 
relacionado a las drogas pero es más bien un comportamiento que está asociado a 
la ansiedad, con un alivio temporal y con consecuencias negativas a largo plazo 
siendo el consumo incontrolable. Muchos sostienen que con la prohibición de las 
drogas se solucionaría el problema del consumo y la adicción pararía, sin embargo 
el problema sigue creciendo. Becerra señala que el verdadero problema es aquello 
que hace al individuo susceptible a volverse adicto, solo la suma entre un individuo 
susceptible y una sustancia o comportamiento potencialmente adicto hace que 
florezca una dicción, es decir, el problema no es la droga que sea adicta, sino la 
susceptibilidad del individuo a volverse adicto una sustancia. 
La arquitectura es atendida como herramienta terapéutica que puede 
desempeñar un rol importante en la recuperación del paciente. 
Becerra comenta que los factores físicos ambientales influyen en el 
comportamiento humano, entre los que se cuentan el calor, frío, viento, 
contaminación, radiación, etc. Estos factores tienen en común ciertas 
características. Producen efectos fisiológicos que pueden llegar a alterar de manera 
permanente la salud, pero que contienen una sobrecarga mayor o menor de los 
mecanismos reguladores, receptores y/o efectores del organismo: 
 Alteran los rendimientos tanto de tareas físicas como intelectuales. 
 Interfieren o modifican el comportamiento humano. 
Estas características hacen que el sujeto sometido a la acción de estos factores 
físicos ambientales los aprecie como no deseados, aunque más o menos 
soportables, dependiendo de una serie de variables que les subyacen. 
La psicología de terapia espera encontrar cambios en el comportamiento 
fisiológico, productivo y social de los individuos o los grupos, al producirse 
modificaciones en las condiciones físicas ambientales en donde se desarrollan las 
actividades humanas. Este campo, a diferencia de áreas de la psicología de más 
larga data, como la medicina del trabajo o la psicología industrial, engloba la 
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totalidad de la conducta y considera como campo de análisis no sólo el área laboral 
y fisiológico, sino también el área de la diversión, el descanso y la convivencia. (2017, 
p.45) 
La arquitectura es esencial para un ambiente de tratamiento o rehabilitación, que 
los usuarios presentan factores psicológicos y/o factores de adicción que impide 
que se desarrolle en la sociedad con normalidad. La arquitectura influye atreves de 
la psicología de los pacientes, buscando que se desarrollen satisfactoriamente. 
El ambiente de interacción social en un hospital o centro de rehabilitación influye 
en las conductas y satisfacer las necesidades, son espacios sociófugos y 
sociópetos: 
 Sociófugos: diseño de espacios o ambientes que aparta a las pacientes 
una de otra, con el fin de impedir la relación humana estable. Los espacios 
sociófugos son funcionales para que la gente esté en constante 
movimiento y no puedan relacionarse como por ejemplo los pasillos. 
Usualmente los centros de rehabilitación,  encontramos dormitorios de los 
pacientes aislados, lo que perjudica en el estado de ánimo y la salud 
mental del paciente. 
 Sociópeto: diseño de espacios que fomenta la relación de los pacientes,  
son espacios que cuentan con mejores características funcionales para 
que se pueda realizar en actividad sociales. Estos espacios son 
importantes para aliviar el estrés como ejemplo jardín, sala de tv, etc. 
Unos de los ambientes que se debe tener en cuenta en el diseño para un centro 
de rehabilitación son: 
 Los pasillos, deberían de ser de forma radial es decir de forma sociópeto 
y no de forma lineal (sociífugo). 
 Los ambientes comunes o de interacción como el comedor las mesas 
deben estar ordenadas de forma circular (sociópeto) donde los pacientes 
estén agrupados y ayude a la interacción. 
 Los ambientes de consultorio las sillas deben de estar de forma lineal 




 El tamaño del centro es favorable que sea altura pequeña ya que los 
pacientes tienen mayor relación entre ellos y no como los centros de 
mayor altitud que los pacientes se sientes aislados. 
Para poder señalar que tipo de espacio debe ser, es necesario saber qué tipo de 
actividad se va a realizar en aquel espacio, que personas van a hacer el uso (edad 
o género). Un arquitecto no puede diseñar un centro de terapia sin tener en cuenta 
que calidad va a ofrecer por medio de la arquitectura. 
También es fundamental identificar que mecanismo se vinculan con los 
pacientes y su entono como: la fisiología que es la adaptación a los ambientes 
obteniendo confort y calidad de vida, la anatomía para las dimensiones de los 
elementos físico, la percepción que es la información del entorno o del diseño 
arquitectónico, la significación  que son aspectos antropológicos que ayuda ara la 
identidad del paciente, el afecto que provoca el entorno y sus cualidades 
sensoriales evocando emociones y conductas. 
Es importante saber que diseñar y de qué forma se va a desarrollar la relación 
del entorno y de las personas ya son pacientes o visitantes. La arquitectura es 
necesaria para la rehabilitación, porque es una herramienta de terapia que se 
comunica con el paciente de una forma no verbal. 
Esta base teórica ayuda a mejorar la concepción de la arquitectura  que nos 
ayuda a resolver las necesidades del ser humano en su vida cotidiana en un centro 










1.3.1.3. Centros de rehabilitación física  
Figura 6. Portada del artículo científico 













Fuente: AADAIH. (2013) 
 
 
Tabla 3. Ficha técnica del artículo científico “Centros de rehabilitación física” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Britos, Marcos 
Año 2013 











El centro de rehabilitación es una institución especializada en la que a través de un 
equipo multidisciplinario se trabaja para contribuir al incremento funcional de las 
personas con algún déficit de salud transitoria o permanente de manera severa o 
compleja, favoreciendo su inserción en el medio familiar y en la comunidad. (Britos, 
2013, p.14). 
Asimismo, también define la rehabilitación como un proceso de cambio activo a 
través de terapias con la finalidad de tener unas optimas funciones físicas, 
psicológicas y sociales. 
Britos señala que para implementar un centro de rehabilitación se debe tener en 
cuenta la infraestructura y la funcionalidad del centro de rehabilitación, teniendo en 
cuenta los tipos de usuarios o pacientes que asisten a un centro de rehabilitación. 
Usualmente las terapias o la rehabilitación de un paciente con problema complejo 
son de 6 meses de internamiento y luego 9 meses de consultas ambulatorias para 
seguir un tratamiento contante. 
Para el diseño de un centro de rehabilitación son importante dos componentes: 
 Funciones:  
- Estructuras son los elementos de construcción que se debe tener en 
cuenta para poder brindar una calidad de infraestructura no solo a los 
pacientes, sino también a los pacientes ambulatorios. 
- Actividades y participación es la perspectiva social del funcionamiento de 
los usuarios en un centro de rehabilitación en la vida comunitaria 
 Factores contextuales: factores ambientales están conformados por el 
entorno físico y social en la que las personas se desempeñan, según el caso 
un facilitador o una barrera. y factores personales son el género, la edad, la 
condición física, los hábitos. 
La infraestructura debe ser adecuada según las necesidades de los pacientes 
ya que no todos los problemas de los usuarios tienen la misma magnitud, asimismo 
se debe tener en cuenta el sexo, la edad, la cultura, la posición social.  
Los ambientes de un centro deben brindar servicios externos para que la 
población o personas que no sufran ninguna dependencia se pueda relacionar con 
estos pacientes y así ayudar a la reinserción social siendo un lugar integrador. 
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Los Factores que intervienen en la rehabilitación de los pacientes son:  
- Ámbito social que son problemas familiares como la falta de atención, el 
maltrato, cambios frecuentes de colegio, entre otros. La depresión como la 
soledad, frustración, la falta de autoestima. los ámbitos sociales que son el 
aislamiento con la sociedad son los problemas sociales, falta de guía para la 
percepción futurista. 
- Económico : la falta de trabajo, la falta de dinero  
- Cultural: costumbres , festividades, la carencia de leyes o normas 
Los objetivos de un centro de rehabilitación es la incrementar un infraestructura 
al área de salud e impulsar a la programación integral de tratamiento, rehabilitación 
y capacitación. También lograr que la rehabilitación sea efectiva para obtener una 
recuperación y reinserción social de los pacientes. 
La infraestructura del diseño en un centro de rehabilitación  es necesario que en 
el interior cumpla con las necesidades del paciente y que las áreas de los ambientes 
sean adecuados para que logre desenvolverse satisfactoriamente, la 
antropometría, se debe tener en cuenta ya que a través de los estudios 
antropométricos se puede medir las mediadas exactas en la que un paciente se 
puede desarrollar en diferentes ambientes, de esa forma brindar confort a la calidad 
de vida de los pacientes 
 En las áreas exteriores que tienen la finalidad de brindar armonía paisajista y 
logre una tranquilidad a los pacientes para que se puedan sentir a gusto con el 
centro de rehabilitación y pueda seguir su tratamiento, ya que se debe considerar 
que un centro de rehabilitación el ingreso de los pacientes es voluntario  y si en 
caso es por un trámite político debe tener un tutor o tutora que vele el bienestar del 
paciente. 
Los ambientes de terapias son individuales o grupales por ende debe contar con 





Fundamentación teórica de la variable 2: Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica  
1.3.1.4. Ñaña Comunidad Terapéutica Peruana 
Figura 7. Portada del libro “Ñaña 
comunidad terapéutica peruana” 
 




Tabla 4. Ficha técnica del libro  “Ñaña comunidad terapéutica peruana” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Navarro Cueva, Rafael 
Año 1997 
Titulo Ñaña comunidad terapeuta peruana 
ISBN 9972-634-03-5 
Lugar Lima – Perú 
Editorial CEDRO 





Navarro define la comunidad terapéutica como: 
“La comunidad terapéutica es un equipamiento arquitectónico de  tratamiento y 
rehabilitación de forma residencial para la recuperación de la persona dependiente a 
las drogas. Dentro de un estilo de vida constructiva acorde a la sociedad y cultura donde 
proviene.” (1997, p.29) 
El objetivo de una comunidad terapéutica no solo es la recuperación del paciente 
a que deje de consumir drogas, sino también, la reinserción social o inclusión social 
del paciente, que esta inclusión sea positiva para que así luego de salir de la 
comunidad terapéutica no vuelvan a recaer en la drogadicción ya que hay muchos 
casos que los pacientes se abstienen el consumo de drogas por un tiempo 
prolongado pero cuando salen del centro de rehabilitación vuelven al consumo de 
drogas. 
 Los pacientes dentro de la comunidad terapéutica aprenden un estilo de vida 
constructivo de acuerdo a la sociedad y la cultura de donde provienen de cada 
paciente, bajo un enfoque psicológico y social.  
El desarrollo principal de la comunidad terapéutica es la vida racional; en otras 
palabras, es la capacidad de resolver los problemas del paciente, buscar una 
solución y que el paciente lo pueda hacer por sí mismo dentro de un marco ético. 
El aspecto ético es el sustento sólido para que se pueda desarrollar una 
comunidad terapeuta, es el intercambio y relación que se da entre los pacientes, la 
comunidad y el ambiente exterior. Los pacientes deben ser tratados por igual, si 
ninguna discriminación,  con respeto. Tener en cuenta que es su ingreso es 
voluntario del paciente a la comunidad terapéutica y por ende también el paciente 
puede abandonar o marchase de la comunidad terapéutica por voluntad propia en 
cualquier momento.  
Un paciente drogodependiente recuperada no solo tiene  que abstenerse a las 
drogas, sino educarse por si los pacientes no acabaron el colegio o la escuela, tener 
estudios profesiones o talleres de oficios para que cuando salga de la comunidad 
tenga oportunidades laborales, la recuperación de la familia y cumplir con ella, 
cuidar su salud física y hacer deporte, la reinserción social y ser un ejemplo de 
comportamiento ético. Muchos señalan que una persona adicta se le cierra las 
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puertas, pues con la mano de la comunidad por medio de las terapias superaran 
problemas y desde ya se les abre las puertas. 
La Asociación Peruana  de Comunidades Terapéuticas es encargada de las 
normas legales vigentes en la comunidad terapéutica en el Perú. 
La comunidad terapéutica se clasifica en dos:  
 Comunidad terapéutica tipo I, se desarrollan actividades de tratamiento y 
rehabilitación de personas adictas con comorbilidad psiquiátrico leve.  
 Comunidad terapéutica tipo II, se desarrollan actividades de tratamiento y 
rehabilitación  de personas adictas con comorbilidad psiquiátrico le, 
moderada o severa que necesita una atención compleja y especializada. 
El trabajo de la comunidad terapéutica tiene como enfoque social y psicológico 
para la rehabilitación de los pacientes adictos a la droga, la comunidad trabaja bajo 
un escenario característico que es el tratamiento residencial basada en la 
comunidad urbana y rural. 
La comunidad terapéutica tiene como meta el desarrollo personal del paciente. 
Si bien prioriza la vida libre de drogas, considera que la abstinencia no es suficiente 
indicación de recuperación. El desarrollo personal implica un cambio significativo 
en la fisiología y estilo de vida del adicto, lo cual, no garantiza  no solo la abstinencia 
sin una vida productiva colmada de realizaciones. 
La comunidad terapéutica no solo se enfoca a la adicción de drogas sino también 
la reinserción social para que lo pacientes puedan relacionarse positivamente sin 
ningún problema y de esa manera puedan encontrar trabajo y seguir educándose, 
a la convivencia y confort social para que puedan tener un estilo de vida confortable 








1.3.1.5. La Metodología de la  Comunidad Terapéutica  
Figura 8. Portada del libro “La metodología 
de la comunidad terapéutica” 
 
Fuente: Comas, D. (2010) 
 
 
Tabla 5 Ficha técnica del libro  “La metodología de la comunidad terapéutica” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Comas Arnau, Domingo 
Año 2010 
Titulo La metodología de la comunidad 
terapéutica 
ISBN 978 84 614 6831-7 
Lugar Lima – Perú 
Editorial Fundación Atenea Grupo Gid 






Comas Amaru define comunidad terapéutica como: 
La comunidad terapéutica es un espacio de tipo residencial en el cual atiende los 
problemas de la droga. Son pocos los que saben que la comunidad terapéutica 
nació por medio de una metodología ajena a la adicción, sino fue creado para la 
intervención asistencial y cuidado de las personas. Es decir centros residenciales 
para atender cualquier tipo de trastorno o problema de comportamiento (2010, 
p.34). 
Las características principales de una comunidad terapéutica son las siguientes: 
- Es un centro residencia, es decir una convivencia  
- La terapia tiene una tiempo promulgado 
- El perfil de la comunidad terapéutica es social con un perfil concreto  
- El ingre de los pacientes a la comunidad terapéutica es voluntario 
- El equipo técnico  debe estar compuesto por psico- sociales y educativo 
- El estilo de vida, la comunidad terapéutica induce al paciente a tener un estilo 
de vida sano 
- La inclusión social y el aprendizaje por medio de talleres que ayuda que 
estos pacientes puedan dedicar sus tiempos libre en labores o deporte 
- Encargados  de ayudar a que el paciente se proyecte a la vida alternativa, 
siempre teniendo en cuenta a un bienestar satisfactorio 
Por otro lado también existen tipos de comunidad terapéutica, hay adicciones a 
la droga que es lo que generalmente se da en varios lugares del mundo, es decir, 
que la persona depende de la droga. Otro tipo de adicción es la ludopatía, es una 
adicción que tiene que ver con la psicología o psiquiatría  
La estimulación de la cultura en una comunidad terapéutica es importante porque 
ayuda a la estimulación de reincorporarse con el exterior, trabajando en equipo y 
así pueda relacionarse con la sociedad  
La comunidad terapéutica está relacionado con la filosofía y la psicología. Ay que 




El entorno que es creado por los pacientes es el medio que ellos se van a 
relacionar y desarrollarse como persona. Cuando un paciente está superando la 
adicción va naciendo dudad del por qué las cosas o el porqué de su actuar. Es 
entonces donde la comunidad tiene que trabajar de forma filosófica buscando 
respuestas el del por qué, respuestas que sea un autoayuda como persona para el 
paciente que depende de las drogas. 
Muchos de los casos se da en el individuo el miedo de salir del centro, ya que 
estiman que la sociedad los va s discriminar  para ello es la convivencia diaria el 
paciente tiene que desarrollar su intelectualidad a través de talleres o manualidades 
que muy a parte de no estresarse estimula a la preparación para cundo el abandone 


















1.3.1.6. Comunidad terapéutica, una definición operativa 
Figura 9. Portada del artículo científico “Comunidad terapéutica, 
una definición operativa” 
 




Tabla 6. Ficha técnica del artículo científico “Comunidad terapéutica, una definición operativa” 
ITEMS DESCRIPCION 
Autor Palacios H., Juan 
Año 2013 













Palacios define comunidad terapéutica como es un modelo de trabajo y de vida que 
colabora con las personas, considerándolas capaces de influir en su propi 
tratamiento, rehabilitación y/o recuperación y/o restauración. Es un modo de trabajo 
radicalmente distinto al de la institución de salud tradicional, dominación de 
jerarquía técnicas y/o profesionales. (2013, p.6) 
La familia y la red social de un trabajo te raptico es el vivir y trabajar en una 
comunidad terapéutica que significa poder compartir experiencia dentro de un 
marco de respeto entre todos, teniendo encuentra los valores y derechos del ser 
humano en un ambiente social y de fraternal. 
La comunidad terapéutica es parte de la comunidad social, es una base de lo 
espiritual y utiliza un tipo horizontal y directa entre sus mismos miembros valorando 
aportes sin distinción de condición social es decir sin discriminación social, 
educativa, religiosa o sexual. La base de la comunidad terapéutica es recuperarse 
en grupo o conjunto de pacientes que han creciendo con el proceso de crecimiento 
y desarrollo personal de cada individuo.  
En la actualidad muchos equipamientos se hacen llamar comunidad terapéutico 
por que realiza algunas actividades en grupo o trabajo, pero no describen 
propiamente como una comunidad terapéutica, la responsabilidad del cambio 
atreves del equipo médico jerarquizado: psiquiátrico, medico, psicólogo, asistente 
social, terapéutica ocupacional. 





- Normas y valores 
- Relaciones sociales 




Las características de una comunidad terapéutica es un conjunto de elementos 
que conforman el proceso de rehabilitación y la reinserción social: 
- Recibir tratamiento sin discriminación 
- Ambiente libre de drogas 
- Todos deben tener un trato con dignidad y respeto 
- Protegidos contra todo tipo de maltrato o agresión físico, 
psicológico y sexual 
- Atención médica 
- Tener área de capacitación laboral y educativo 
El tiempo de duración de una comunidad terapéutica es variado ya que cada 
paciente cuenta con un cronograma de tratamiento diferente, ya que algunos 
pacientes tienen un perfil con menor complejidad y otros un perfil con mayor 
complejidad, para ello se considera criterios:  
- La toma de conciencia de su realidad que apunta a la persona internada 
con su propia responsabilidad en relación al consumo de drogas dejando 
de lado la actitud y conductas, es decir, se hace responsable de todas sus 
conductas. 
- Autoconocimiento, apunta a las personas capaz de conocer y reconocer 
sus fortalezas y debilidades reconociendo los factores favorables 
posterior a la dependencia. 
La comunidad terapéutica tiene como objetivo la rehabilitación del paciente 
brindando una calidad de ida, confianza y autoestima para que así se pueda 









1.3.2. Marco histórico 
1.3.2.1. Historia de la droga en el mundo  
Lourenco, M. (2008) señala que en el templo de Eleusis, desde el siglo IV a.C. hasta 
la edad helénica, donde dominaba el culto de los dioses Demetrio (con una amapola 
ornando sus estatuas), Dionisio y Orfeu, ha sido perdurada en una áurea mítica. 
En las etapas de los imperios coloniales, las drogan han sido utilizados 
preeminentemente como monedas de cambio, con una diferencia actual, era para 
usos medicinales. 
Las 3 drogas más esenciales de origen natural: la planta de cannabis, el arbusto 
de la coca y la amapola del opio. 
 La planta de Cannabis: se asume que las primeras plantaciones del 
cannabis fue en las estepas de Asia Central, donde solía crecer de modo 
salvaje, y que hoy en día lo usan para la recuperación de áreas desérticas 
en muchas partes del mundo. A fines del siglo XII empieza el viaje del 
cannabis en Egipto, donde empiezan hacer el uso recreativo de forma 
alucinógena sin importar las clases sociales ni cultural, posteriormente fue 
trasladado por todo el mundo; de Islam se dispersa por África negra, atreves 
de negociantes, llegando a África del Sur a mediados del siglo  XV con el 
nombre de “Dagga”. 
La llegada del cannabis en América del Sur probablemente fue traída por 
los portugueses, atreves de los esclavos africanos traídos de Angola para 
Brasil, donde rebautizaron con el nombre vulgar “la marihuana” que hasta 
hoy en día así se le llama. 
En la actualidad el cannabis no es permitido su consumo ni su uso en 
ninguna parte del mundo con excepción de ocho estados de EE.UU; Alaska, 
California, Maine, Massachusetts, Nevada, Oregon y Washingron; que está 












 El arbusto de la coca: El origen de la coca es en los países andinos, 
principalmente en Perú y Bolivia, conocido hace 5 000 mil años atrás como 
consumo tradicional de las regiones andinas. En las poblaciones andinas 
masticar o chacchar la hoja de coca era un hábito en  sus funciones 
laborales, sociales y de manifestación religioso o rituales. En tiempos de 
guerras, principalmente iniciando con las luchas para la independencia, 
inicios de ciclo XIX, la hoja de coca era estratégico ya que ayudaba a los 
combatientes a resistir la fatiga y los rigores del clima. 
Cabe resaltar que la cocaína es un alcaloide extraído de la hoja de coca, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1961 señala el uso de la coca 
no provoca ningún sentir en la salud física o mental. 






 La amapola del Opio: Fue en el año 4200 a.C., en la gruta funeraria del 
Albuñol, cerca de Granada, España donde encontraron el Opio por primera 
vez. En otra de sus apariciones fueron sus guirnaldas en las coronas de los 
dioses de la mitología griega. En el Mediano Oriente, la amapola de opio era 
conocido como la planta de la alegría. 
Propiedades medicinales le son atribuidas por Hipócrates y Aristóteles, 
indicando como calmante y somnífero de virtudes religiosas y mágicas. 
Habrían sido los griegos que  llevaron la amapola para India y Asia 
Central. En 1839, China, después de una discusión interna sobre si debía 
continuar la prohibición de la droga, opto por la primera la confiscación en 
Cantón cerca de 20 mil cajeros de opio, es decir, 1 400 toneladas que fueron 
lanzados simbólicamente al mar. 






Por otro lado, en la primera Guerra Mundial la drogodependencia aumenta y 
gobiernos occidentales hacen una alarma mundial sobre el tema de adicción. De 
tal manera que crearon la Ley Seca en EE.UU entre 1920 y 1933, atreves de esta 
ley aparecen le mercado negro. El consumo de drogas ve aumentando 






1.3.2.2. Historia de la droga en el Perú 
VenunPeru (2003) comenta sobre la historia de las drogas en el Perú donde la hoja 
de coca ha sido usada desde tiempos remotos como estimulante en ceremonias 
religiosas y como elementos vinculante en las relaciones sociales de uso diario. (s/f, 
p.7). Los primeros lugares donde se plantaban la hoja de coca eran en las regiones 
llamadas Yungas porque tenían un clima cálido. 
Ochoa (2017) señala que en el año 1860 hasta 1947, casi cien años, la cocaína 
fue legal en el Perú. Uno de los países principales en fabricar la cocaína era el Perú, 
la fábrica más grande fue en el departamento de Huánuco a las afueras de Tingo 
María por el fundador científico japonés Hoshi, era el boom de la producción de la 
cocaína y la exportación al extranjero a las grandes ciudades europeas y a EE.UU 
de forma legal. 
Figura 13. La cocina legal en el Perú 
  
Fuente: https://larepublica.pe/domingo/1102294-cocainahistoria-oculta 
Por otra parte Pueblo, M. (2010) afirma que en el Perú la adicción al opio se inició 
en 1920 en los fumaderos de los emigrantes chinos (calle Marques – Centro de 
Lima), donde chinos estaban plácidamente recostados sobre tarinas recubiertas 
con pellones de carneros, fumando largas pipas por la cual absorbían el humo 
letal.se encontraban viciosos, delincuentes, a los que sumaron bohemios, 
intelectuales  artistas, hasta antes de la segunda guerra mundial, fue la ventana 
para nuevas sustancias toxicas. Ya que para ese tiempo era legal el opio en el Perú 
y forma parte como costumbre limeña, hasta se relacionaba con la música como el 
vals llamado Sueño de Opio. La producción de amapola en la actualidad es una 
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problemática ya que el insumo básico para el opio está en proceso de expansión 
en Junín, Áncash y Cajamarca. 





1.3.2.3. Historia del Centro de Rehabilitación de Drogas en el mundo  
De Las Casas (2017) comenta sobre la historia de Centro de Rehabilitación de 
Drogas que en el año 2600 a.C., los chinos creían que la enfermedad era 
generando por la actividad orgánica y realizaban entrenamientos físicos, mediantes 
ejercicios  para promover la salud asta incluso en su creencia para obtener la 
inmortalidad. Asimismo en el año 2000 a.C. en el antiguo Egipto crearon los templos 
donde curaban el mal por medio de juegos y actividades recreativas. Del mismo 
modo en Grecia, 600 a.C., fundaron centros de salud que curaban por medio de la 
música y la literatura con fines recreativos  y como parte de la rehabilitación. 
Figura 15. Centro de Salud en Grecia 
 
Fuente: De las Casas (2017) 
70 
  
Navarro, R. afirma que en los antiguos papiros egipcios ya existían indicios de 
intervenciones de ayuda grupal para superar problemas comportamientos, luego se 
hace notorio estas prácticas en las primeras comunidades cristianas sometidas a 
una inhumanidad persecución en los tiempos del imperio romano, en pequeños 
grupos. De este modo se originan las comunidades monásticas donde se 
constituyen las primeras normas para lograr un objetivo común dirigido hacia la 
conservación de la fé. En la comunidad Qumran cuyas descripciones se 
encontraron en unos de los rollos en el mar, se hallaron las reglas de la comunidad 
o el manual de disciplina, donde se señalan los problemas por los  cuales sus 
integrantes ingresaban al grupo.  
Posteriormente, en la Segunda Guerra Mundial surgen los tipos de terapias 
oficialmente, esto se debe a la gran demanda de discapacitados producido por la 
guerra, se diseñaron centros de terapia especializados a un tipo de terapia. 
Figura 16. Centro de terapia en la 2da Guerra Mundial 
 
Fuente: De las Casas (2017) 
 
De esta manera los principales antecedentes fue en Inglaterra, 1900, donde  se 
constituye el grupo Oxford, de carácter religioso, donde sus miembros se reunían 
para leer la biblia y aplicarla, con el objetivo de tener un buen comportamiento. El 
grupo Oxford identificó que el 25% de sus participantes eran alcohólicos y que 
varios de ellos se recuperaron cumplimento los consejos de la biblia. 
En 1935, inspirados a la experiencia en Oxford, un grupo de alcohólicos fundan 
Alcohólicos Anónimos, no contaban con profesionales para las intervenciones y  
realizaban la práctica de valores para la recuperación. 
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Por otro lado Main quien por primera vez usa el concepto de comunidad 
terapéutica para la intervención de ayuda a soldados que presentaban 
manifestaciones psicopatológicas en un hospital de Mrina Inglesa, fue Maxwell 
Jones (1952) organiza esta manera la convivencia contractiva donde todos los 
miembros de una institución sean psiquiátrica, con el objetivo que pareciera a la 
existente en el nivel social, por la cual la comunidad terapéutica funcionaria como 
un intermediario entre la sociedad y la institución. 
En 1958, California, en circunstancia de ser negadas de Alcohólico Anónimos 
personas dependientes a otras sustancias, entre ellas se encontraba Charles 
Diderich, quien inició a juntarse con los otros adictos en su casa, bajo la modalidad 
de familia prolongada. Alguno de ellos abandonaba el consumo de drogas. 
Acompañado con 40 integrantes fundan Synanon, reconocida como la primera 
comunidad terapéutica o centro de rehabilitación para drogodependientes. 
 







Poco después en Italia se inicia el Proyecto Hombre, fundado por Mario Picho, 
incrementando la influencia de las comunidades terapéuticas en diversas regiones 




1.3.2.4. Historia del Centro de Rehabilitación de Drogas en el Perú  
En 1918 se crea el Asilo Colonia de Magdalena, también llamado Hospital Larco 
Herrera  donde se empieza a tomar conciencia sobre la importancia de la 
rehabilitación y se crea el departamento de Medicina Fisca y Rehabilitación, solo 
eran tratamientos pero no hospitalizaciones. Ante tanta demanda de 
discapacitados, problemas mentales, problema de lecturas, y otras deficiencias se 
abre la atención hospitalaria en el Hospital Hermilio Valdizan. (De las Casas, 2017, 
p.23). 





Por lo tanto Navarro, R. señala que en el Perú el primer intento de establecer un 
centro de rehabilitación  para pacientes psiquiátricos fue dirigido por el doctor 
Humberto Rotondo, se realizó en el Hospital Hermilio Valdizan empleó los principios 
de la comunidad terapéutica impulsando la aportación de todo el personal y los 
pacientes a un conjunto de acuerdos interpersonales como sentarse todo en una 
misma mesa. Lastimosamente este acuerdo empezó a desvanecerse en 1968, no 
obstante, fue la principal fuente de estimulación para la creación de la comunidad 
terapéutica o centro de rehabilitación para drogodependientes. 
Con esto se crea la Fundación de Sociedades Nacionales de Rehabilitación en 




En 1970, se empieza a registrar en el Perú un aumento descontrolado en la 
adicción a las drogas ilegales, a drogodependencia, la hoja de coca como la pasta 
básica era las sustancias más las consumidas.  
Este problema de adicción de drogas era un reto de buscar soluciones 
coherentes para todo el Perú ya que esta problemática estaba afectando a todos. 
Por la gran demanda de atención de pacientes adictos lo médicos psiquiatras 
utilizaron un repertorio terapéutico tradicional, dicho repertorio tuvo un frecuencia 
con resultados desalentadores. 
El descubrimiento de nuevos métodos fue gradual y difícil, a comienzos de la 
década de los 80, se obtienen los primeros tratamientos satisfactorios  de algunos 
casos de drogodependencia a pasta básica de cocaína.  
El desarrollo de la primera comunidad terapéutica fue el Centro de Rehabilitación 
de Ñaña y su programa de tratamiento inicia en 1982, trazan la etapa de 
estructuración de un modelo de rehabilitación con resultados alentadores. Cabe 
destacar que en la actualidad es el único centro de rehabilitación que cumple con 
las normas del Ministerio de Salud MINSA, es decir, el único centro de rehabilitación 
de drogas formal en Lima Metropolitana. 








1.3.2.5. Evolución tipológica de centro hospitalarios 
No existe estudios específicos de cómo fue la evolución tipológica de centros de 
rehabilitación ya que estos centros nacieron de los hospitales y la actualidad son 
vivienda improvisadas para un centro de rehabilitación o de terapias, no cumpliendo 
con las áreas o ambientes que exige MINSA. Asimismo los centros de rehabilitación 
son considerados dentro de los equipamientos hospitalarios. 
Por ello se mencionara la evolución tipológica de centros hospitalarios. 
Czajkowskl J. (2000) indica que la tipología hospitalaria son 3 tipos:  
Claustral: su año de aparición fue en 1500, surge de los clásicos partidos 
monacales que fueron hospitales adaptadas a la función hospitalaria e la guerra del 
medioevo europeo. Uno de los primeros centros hospitalarios fue por Filarette en la 
ciudad de Milan. 
Figura 20. Tipología Claustral. 
 
Fuente:http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm 
El diseño era por dos grupos de salas en forma de crucero separada por un pato 
en la que estaba ubicada un templo, las salas era de forma cuadra delimitadas por 
galerías a porticadas que funcionaban como circulación de pacientes y médicos. 
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Pabellones: esta tipología apareció en 1730 en el Hospital San Bartolome en 
Londres, el diseño se basa en separar las patologías en distintos edificios, con el 
fin de controlar las epidemias. 





Fue en este tiempo donde aprobaron la teoría de los higienistas que veían en el 
aire el mayor vehículo de contagio de enfermedades, por ello en cada pabellón 
separaban las diferentes enfermedades, muchos de estos diseños los pabellones 
se separaban hasta 80 metros.  Esta tipología contaba con mayor circulación por la 
distancia, es así que tuvo varias modificaciones: 
- Pabellones ligados por circulaciones abiertas 


















Tipología mono bloque: esta tipología surgen en Estados Unidos en el año 1920, 
edificios con ascensor, aire acondicionado y todos los sistemas de transporte, el 
edificio contaba con 10 pisos en forma de X, donde el núcleo estaba ocupado por 
el conjunto circulatorio vertical y las dependencias de apoyo, mientas que en las 
alas se ubicaban las habitaciones de los internos. 




- Pabellones ligados por 
circulaciones cubiertas 







- Pabellones ligados por circulaciones 
semi cubiertas 
Figura 23. Tipología Pabellones por 








1.3.2.6. Historia del distrito del Rímac  
Según la Municipalidad del Rímac el distrito está ubicado a 127 msnm en la vega 
opuesta del Rio Rímac, el Rímac es el distrito más antiguo, tradicional e histórico 
de la Ciudad de Lima. Existen constataciones arqueológicas de la presencia de 
pobladores desde el Horizonte Temprano, como lo evidencia el llamado Templo La 
Florida que hoy en día es la Huaca Florida. 
Asimismo señala que en el siglo XVI, en el valle se ubicaban un conjunto de 
“curacazgos” o también llamados gobiernos locales, que habían sido conquistados 
por los Incas entre 1460 y 1470. Fue ahí donde Francisco Pizarro fundó la Ciudad 
de los Reyes o también llamado Lima, el 18 de Enero de 1535. Donde en la 
actualidad es el distrito del Rímac, existía el curacazgo de Amancaes, cuya 
población se dedicaba a la pesca de camarones en el río Rímac.  
Al hacerse accesible esta ribera del río, los españoles se interesaron en adquirir 
terrenos, hasta que en 1563 empezó una epidemia, la lepra,  en los esclavos 
africanos, motivando que un hombre piadoso llamado Antón Sánchez, construya la 
iglesia y hospital de leprosos de San Lázaro, en el jirón Trujillo. 
Figura 26. Historia del distrito del Rímac  
 
Fuente:http://www.munirimac.gob.pe/portal/ciudad/historia-del-rimac/ 
Actualmente, el Rímac cuenta con 11,87km2 de superficie, con 162 897 
habitantes (según INEI- 2015) y con una densidad de 13 893,09 hab/km2. Así, se 
puede decir que es un distrito lleno de tradición, cultura, un punto centro de Lima 
Metropolitana; que a pesar de dificultados es un distrito joven que cada día va 
surgiendo y superando dificultades. 
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1.3.3. Marco conceptual 
 Rehabilitación  
Agrupación de medidas médicas, profesionales, sociales y educativas para 
readecuar al individuo, con la finalidad de  lograr la proporción posible de 
capacidad funcional. (OMS, 1969, p. 45) 
 Rehabilitación de drogas 
La rehabilitación es un tratamiento psicoterapéutico destinado a recuperar a 
pacientes con adicción, de ese modo eliminar la dependencia de las drogas. Para 
lograr la recuperación requiere mucho trabajo físico como psicológico. La 
rehabilitación  incluye evitar consecuencias relacionadas a la salud, al estilo de 
vida y la psicología del paciente. (Henao, 2013, p.339) 
 Centro de rehabilitación de drogas 
Lugar de residencia que funciona como etapa intermedia entre una planificación 
terapéutica con hospitalización o internamiento y a vida autónoma en la 
comunidad. El termino se usa al hospedamiento que se brinda a una persona 
que depende de la drogas y que se esfuerza por mantenerse sobrio. (Borja, 
2012, p.28) 
 Terapia 
Tratamiento destinado a diversas enfermedades, tiene como objetivo la 
rehabilitación del paciente. (Real Academia Española) 
 Comunidad Terapéutica 
Es un equipamiento arquitectónico de  rehabilitación y tratamiento residencial 
para la recuperación de una persona que depende de las drogas, con la finalidad 
de poder desarrollarse personalmente dentro de un estilo de vida constructiva y 
acorde a la sociedad y cultura donde provienen (Navarro, 1997, p.29) 
 
 Drogas 
La droga es una sustancia natural o artificial que altera el estado anímico, el 
rendimiento físico, la conducta y la percepción de la persona que lo consume 
(Corbin, s.f., parr.4). 
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 Tipos de drogas 
Existen dos tipos de drogas legales e ilegales según la legislación del país, en 
Perú las drogas legales son el alcohol y el tabaco, las drogas ilegales son la 
marihuana, la cocaína, PBC, etc (Corbin, s.f., parr.4). 
 
 Adicción a las drogas 
 Es la conducta desmedida de sustancias tóxicas o drogas, el cual crea 
dependencia a las mismas, generando cambios de carácter físico y emocional 
en la persona (López, 2006, p.4). 
 
 Consecuencias del consumo de drogas 
- Alteraciones neuroquímicas en el cerebro, el consumo de drogas altera y 
genera cambios neuroquímicos en la zona del cerebro, estos cambios a nivel 
fisiológico genera problemas de conducta, memoria y motivación. 
- Cambios en el humor, las drogas alteran el estado de ánimo y el humor. 
- Problemas familiares, relacionales y sociales, una de las consecuencias más 
visibles del adicto a las drogas es el cambio en la interrelación con los 
familiares. Asimismo, genera cambios de rutina, pérdida del empleo, desgano 
de estudiar, etc. 
- Adicción,  la drogas tiene acción directa en el sistema de recompensa 
cerebral, por lo que produce adicción, ya que el que la consume requiere de 
mayores dosis de drogas para poder estar tranquilos, este ciclo genera la 
adicción, que es una de las peores consecuencias. Conductas antisociales, el 
consumo de drogas altera la rutina de las personas, en el caso de los jóvenes 
se ve reflejado en sus estudios y trabajo, poniéndolos agresivos y sin mayor 
aspiración de alcanzar sus metas, generando conductas antisociales. 
(Glockner, 2011, p.11)  
 
 Diseño de un centro de rehabilitación de drogas 
La autora Li (2008) define que en la arquitectura de un centro de rehabilitación, 
es el diseño que va a ser un medio para crear un efecto psicológico tanto en los 
pacientes, como en los visitantes y el personal clínico. Cada espacio debe ser 
diseñado dependiendo a las necesidades que los usuarios tengan. 
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Según EcuRed (2017) define diseño como disciplina que tiene por objetivo 
generar propuestas e ideas para la creación y realización de espacios físicos 
enmarcado dentro de la arquitectura. Se debe tener en cuenta la parte 
geométrico-espacial; higiénico-constructiva y estético-formal. Asimismo la 
estructura, formas decorativas y materiales. 
 
 Ambientes de un centro de rehabilitación:  
Según Li (2008) el diseño de ambiente se basa en el diseño de entornos aptos 
para el uso de todo tipo de usuarios sin la necesidad de adaptaciones ni de 
diseño especializado. Para esto, el diseño debe de ser: 
- Fácil de usar y de entender para todos los individuos independientemente 
de sus capacidades 
- El diseño se debe ser acomoda a todas las actividades que se van a realizar 
- El diseño debe de intercambiar información con el usuario, independiente 
de las condiciones ambientales o las capacidades sensoriales del mismo 
(ej. Uso de color, dispositivos, etc.) 
- Dispone de elementos de manera tal que se reduzcan las posibilidades de 
riesgos y errores 
- El diseño debe poder ser usado eficazmente y con el mínimo esfuerzo 
posible. 
- Los tamaños y espacios deben ser apropiados para el alcance 
manipulación y uso por parte del usuario, independientemente de su 
tamaño, posición o movilidad. 
 
 Luz  
Atreves de la información obtenida por Ortega (2011)  podemos decir que la luz 
natural se ve sustituida por la iluminación artificial, facilitan realizar actividades 
que alteran los aspectos fisiológicos y psicológicos. La luz afecta al paciente de 
muchas formas, afecta el comportamiento  porque pone en movimiento el flujo 
hormonal y desencadena el ritmo biológico. Mejora el estado de ánimo, produce 
alerta mental, aumenta la voluntad de trabajar e ínsita el buen humor. Podemos 
concluir que la función de la luz en la arquitectura hospitalaria es la recuperación 




La sombra da vida  y forma al espacio en la luz, con ello provee un sinnúmero 
de emociones y efectos al ser humano. La sombra es esencial para la estabilidad 
física y psicológica, por ende la arquitectura debe ser como un refugio y lugar de 
vida. Por otro aspecto puede impulsar a la siesta, al reposo y a la tranquilidad. 
(Ortega, 2011) 
 
 Antropometría  
Es el estudio de las medidas del cuerpo humano en todas sus posiciones y 
actividades. Para poder diseñar es esencia tener encueta la relación entre 
el ser humano y el espacio que necesita para estar en movimiento y estar 
cómodo. (Córdova, 2014, p.1) 
Además Córdova clasifica antropometría en dos: antropometría estática, cuando 
el ser humano no se encuentra en movimiento es decir esta fijo en una posición; 
y la antropometría dinámica, cuando el ser humano se encuentra en movimiento.  
 
 Mobiliario  
Conjunto de muebles,  que son útiles para favorecer los usos y actividades 
diarias en casa, oficina, centro de salud y entre otros. Usualmente el término ase 
refiere a los objetos que facilitan las actividades del hombre como descasar, 
comer, cocinar, mediante mesas, cama, etc. (Punilla, 2011, p.52) 
 
 Recreación  
La recreación se realiza en espacios abiertos y amplios, la recreación influye en 
la recuperación de un paciente. En su composición esta las áreas verdes como 
los jardines  que da sensaciones agradables de confort ayudando a la 








 Color   
El color tiene cualidades que estimulan a la expresión del paciente, y de tal modo 
que es un medio conductor de sentimientos, emociones y sensaciones. De tal 
modo que satisface necesidades de seguridad y protección. (Ortega, 2011p.63). 
 
 Espacio  residencial 
Navarro, V. define espacio residencial como: “El espacio residencial comprende 
aspectos espaciales sociales conformados por la casa, su entorno y los factores 
de interacción entre sus habitantes. Deben contar con infraestructura libre de 
riesgos estructurales, tanto como para los usuarios como para el personal que 
trabaja en ello.” (2014, p. 3) 
También acota que la calidad de vida otorgada por el espacio habitacional, 
con la finalidad de adoptar una postura crítica que permita visualizar los 
elementos en los desarrollos de vivienda de los distintos grupos sociales. 
 
 Espacio  educativo 
Kath define espacio educativo como el espacio educativo está compuesto por un 
grupo de elementos que determinan la distribución básica del centro. Las 
dimensiones del centro, las etapas educativas que imparten, el medio en el que 
está inmerso, etc.  Los espacios educativos son un conjunto de aspectos que 
conforman el ambiente de aprendizaje de los alumnos, es un habita que ofrece 
oportunidades de desarrollo, que le permite al estudiante explotar su creatividad, 
el espacio educativo es donde se puede establecer un encuentro educativo 
sistemático. (2016, párr. 2) 
 
 Espacio  cultural 
Lugar de interrelación, de negociación de la realidad y de percepciones 
sobre como es el mundo. Son lugares donde pueden desarrollarse 
socialmente con personas de diferentes ideologías o creencias. (Valle y 
Villanta, 2014, p.31)  
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1.3.4. Referentes arquitectónicos 
1.3.4.1. Centro de Rehabilitación Camino de Esperanza 





Tabla 07. Ficha técnica del Centro de Rehabilitación Camino de Espereza 
Nombre del proyecto Centro de Rehabilitación Camino de Espereza 
Ubicación  Quito, Pichincha - Ecuador 
Año 2005 
Área 1 500 m2 
Aforo de internos 12 
Plantas 2 
Fuente: Elaboración propia 
 
El Centro de Rehabilitación Camino de Esperanza fue fundado en 2005 en la ciudad 
de Quito – Ecuador ubicado en Av. Justo Coello y la  calle Tulio Garzon, este centro 
está dirigido  a personas adictas al alcohol y drogas.  
El centro de rehabilitación desarrolla el tratamiento de recuperación por medio 
de tres etapas con una duración de dos meses, en un total de 6 meses para una 










Área: El centro tiene un área total de 1500m2, está distribuido en dos niveles con 
un aforo de 12 pacientes internados para una terapia de 6 meses. La programación 
del primer nivel consta de área de terapias, área de equipo de terapia, área verte, 
área de trabajo, entre otros. Y en el segundo nivel consta con el área de 
habitaciones y el área de estudio. 
















Infraestructura: según la programación del centro cuenta con 13 espacios en 
el primer piso: ingreso, capilla, oficias, piscina, vestidores, circulaciones, áreas 
verdes, área de terapia y recuperación, comedor, cocina, área de trabajo, área de 
equipo de terapia y parqueaderos. Y en la zonificación del segundo piso, cuenta 
con 6 espacios: terraza, corredor, habitaciones de los pacientes, habitaciones del 
personal, área de estudio y escalera. Se aprecia que los espacios están 
conectados y organizados según las funciones que cumple cada una de ellas.  
Estructura: está conformado por 4 volúmenes o bloques fabricado de concreto 
con estilo rustico, con una textura liza en los muros. Asimismo estos bloques tan 
separados de la parte residencial con la parte médica brindando un confort de 
vida. 
Área verde: tiene un 60 % de su terreno de área verde, ya que es fundamental 
el área verde como parte de la zona recreativa y zona de terapias en el aire libre 
Este proyecto es referencial para la tesis ya que muestra una funcionalidad de 
los ambientes que tiene este centro de rehabilitación, la funcionalidad de un diseño 
es importante ya que satisface las necesidades de los pacientes y convierten en un 
medio de estatus social y puedan relacionarse sin problema. Los pacientes con 
adicción necesitan ambientes en el que sienta bienestar creados por los espacios 
de la edificación y puedan hacer uso de ellos sin ninguna dificultad. 
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1.3.4.2. Centro de rehabilitación Narconon Arowhead 




Tabla 8: Ficha técnica del Centro de Rehabilitación Narconon Arowhead 
Nombre del proyecto Centro de Rehabilitación Narconon Arowhead 
Ubicación  Canadá  
Año 2010 
Área 250 hectáreas 
Aforo de internos 12 
Plantas 2 
Fuente: Elaboración propia 
 
El Centro de Rehabilitación Narconon Arowhead se fundó en el año 2010, este 
centro se ubica en el sudeste de Oklahoma – Canadá 69 Arrowhead Loop, y se 
ubica dentro de bosques, rodeado del lago Eufaula y de un parque estatal. Es un 
centro de rehabilitación que se encuentra afuera de la ciudad, rodeado de la 
naturaleza.   
Su principal característica es la naturaleza que lo rodea, emitiendo una 
tranquilidad a los pacientes, de este modo la naturaleza es parte de la terapia o de 
la rehabilitación de los pacientes adictos. 
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Figura 33. Zona geográfica del Centro de Rehabilitación Narconon Arrowhead. 
  
Fuente: http://www.narconon.mx/about-narconon 
Área: el centro está ubicado dentro de 250 hectáreas ubicado en el busque 
afueras de la ciudad, es un lugar estratégico enfocado en la parte terapias. Este 
centro no solo tiene una vista al área verde del bosque, sino también a la playa. 
Cuenta con dos niveles. 
Estructura: Es una infraestructura moderna y con mobiliarios equipados. Este 
centro en la parte arquitectónica da mucha importancia a la antropometría, cada 
ambiente está diseñado a la medida del uso que se dé.  La parte estructural pue 
por medio de dos fases 
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Figura 34. Estructura del Centro de Rehabilitación Narconon Arrowhead.
 
Fuente: http://www.narconon.mx/about-narconon 
Infraestructura: Cada uno de sus ambientes e infraestructura han sido 
diseñados en función de las necesidades y exigencias de los usuarios, respecto al 
tratamiento que deben llevar y seguir para curarse. La arquitectura se encuentra 
integrada a la zona geográfica y al entorno. Ello le brinda un valor agregado al 
momento de llevar a cabo las terapias. 
Espacios: Este centro de rehabilitación resalta por la amplitud de sus espacios, 
el cual se encuentra integrado por el patio y la piscina, lugar de recreación.  Tiene 
aspecto abierto y de confort, dándole un sentido de libertad y espacio de reflexión, 
por lo que los colores y los detalles han sido diseñados para dar esta sensación. 
Cuenta con zonas de dormitorio, consulta, charlas, cocina, visitas y espacios de 
distracción, como una pequeña biblioteca. 










1.3.4.3. Comunidad terapéutica Arenys de Mar 
Figura 36: Fachada del Centro de Rehabilitación Arenys de Mar 
 
Fuente: http:// Arenys-de-Mar.//56-3jh5k8fg3mk56. 
 
Tabla 9: Ficha técnica del Centro de Rehabilitación Arenys de Mar 
Nombre del proyecto Centro de Rehabilitación Arenys de Mar 
Ubicación  Barcelona - España 
Año 2011 
Área 1 720 m2 
Arquitecto Josep Mias 
Plantas 2 
Fuente: Elaboración propia 
 
Este proyecto está ubicado en Arenys de Munt, Barcelona, España, cuenta con un 
área de 1 720m2, diseñado por el arquitecto Josep Mías, siendo el año de 
construcción entre el 2008 hasta el 2011 (ArchDaily, 2013). 
En la zonificación la gran importancia que dan a las áreas verdes, siendo una 
edificación sostenible. La naturaleza brinda calidad de vida a todos los usuarios de 
este centro de rehabilitación 
Área: Este centro de rehabilitación cuenta con dos niveles: el primer nivel son 
las áreas comunes sonde se encuentras los talleres, salones, comedor, cocina, 




Figura 37. Zonificación del Centro de Rehabilitación Arenys 
 
Fuente: http:// Arenys-de-Mar.//56-3jh5k8fg3mk56. 
 
Construcción: Lo más resaltante en el diseño son los pasillos y los patios que 
se relacional uno con el otro formado espacio agradables y sostenibles, así siendo 
espacios sociales que desarrollan sus terapias, además de estos pasillos y patios 
tienen relación con sus salones de talleres. 
Circulación: Las articulaciones de este proyecto es que se pueden conectar  de 




Diseño: La forma del diseño de rehabilitación, se aprecia dos volúmenes 
marcados, los cuales guardan una relación por medio de pasillos techados de forma 
de L. Al mismo tiempo juega os niveles y direcciones de los techos. 
Todas los ambientes esta conectados a la área social, es el punto centro de 
donde por medio de escaleras o rampas une a las otras áreas. El diseño de la 
edificación no impone a la naturaleza, como el  juego de vidrios en las mamparas 
del segundo nivel. 
Figura 38: Área social del Centro de Rehabilitación Arenys 
 
Fuente: http:// Arenys-de-Mar.//56-3jh5k8fg3mk56. 
 
Figura 39: Levantamiento del Centro de Rehabilitación Arenys 
 
Fuente: http:// Arenys-de-Mar.//56-3jh5k8fg3mk56. 
 
Este proyecto es guía para un diseño de un centro de rehabilitación ya que todos 
los ambientes están relacionados y ninguno esta apartado, también toma en cuenta 
el acondicionamiento ambiente tomando importancia la dirección de la luz natural 
para la recuperación de sus pacientes. El juego de los techos y volúmenes haciendo 
un ambiente agradable. 
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1.3.4.4. Centro de Rehabilitación en Belmont / Billard Leece Partnership 





Tabla 10: Ficha técnica del Centro de Rehabilitación Belmont 
Nombre del proyecto Centro de Rehabilitación Belmont 
Ubicación  Reynolds Road -Australia 
Año 2012 
Área 600 m2 
Aforo de internos 12 
Plantas 2 
Fuente: Elaboración propia 
 
Es un centro de rehabilitación comunitario, ubicado Reynolds Road, Belmont VIC 
3216 - Australia, se especializa en la rehabilitación de personas adictas 
Concepto: el concepto arquitectónico es abierto, espacial y busca relacionarse 
con su entorno.  
Área: el centro de rehabilitación cual cuenta con una área de 600.0 m2, su 
programación arquitectónica es solo un nivel con una altura de 3m, sus áreas de 
presencia y la área médica por que el centro de rehabilitación también atiende a 
pacientes ambulatorios, está dividido por un volumen de espacio deportivo y terapia 










Infraestructura: El revestimiento del centro está hecho con ciprés, cuenta con 
grandes ventanas que permite visualizar el paisaje, asimismo, los diversos accesos 
conectan con el jardín del centro. Este centro también funciona como preventorio, 
es decir ayuda a las personas a no recaer en el consumo de drogas, por lo que 
tiene diversos espacios para los tratamientos, de tal forma que sea efectivo. La 
arquitectura ha sido diseñada para alcanzar estos objetivos. 
Diseño: El centro de rehabilitación es en un entono residencial, se enfoca en el 
bienestar y mejora de los pacientes. La forma del edificio y los materiales buscan 
relacionarse con el entorno, dando calidad y atractivo natural. Sus expresiones 
son los metanos retranqueados, y el color natural de la madera obteniendo por si 
solo la forma y el diseño. Ofrece puntos funcionales arquitectónicos para la 
terapia, por lo tanto da una identidad ante los edificios, una identidad que es 
notoria desde la fachada. 
El diseño del centro también es el material de construcción para la fachada, es 
la madera, el arquitecto considera que la madera es un material que brinda o 
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emite emociones de calor, y uno de los objeticos de este centro es la reinserción 
social. 




















1.4. Teorías relacionadas al tema 
Teoría de la arquitectura sustentable 
Dueñas del Río (2013) expresó: 
A partir de la expansión urbana, crecimiento demográfico, avance de la contaminación 
ambiental y escasez de recursos se gestó una nueva visión de interactuar con la 
naturaleza, por lo que la arquitectura no es ajena a este fenómeno, tomando en cuenta 
que el hombre siempre buscó su confort en los ambientes que interactúa. Ahora, la 
arquitectura no solo se centra en los diseños, espacios y formas, sino que estos sean 
sustentables, donde el consumo de recursos y energía son disminuidos al mínimo, 
haciendo uso de tecnologías que aminoran el uso de los mismos (p.80). 
De igual forma Dueñas del Río (2013) indicó: 
La arquitectura y la sustentabilidad no están contrapuestos, sino por el contrario, 
interactúan entre sí para dar estabilidad al medio ambiente, generar armonía en el 
hombre y la naturaleza, y sobre todo hacer frente a la escasez de recursos, con ello 
promover una vida sustentable, donde el uso de energía esté controlada, solo para 
satisfacer las necesidades específicas del hombre (p.81). 
Una arquitectura sustentable en un centro de rehabilitación no solo produciría 
estabilidad ambiental, sino también al hombre ya sea un paciente, un trabajador o 
un visitante. También beneficiaria en los gastos económicos ahorrando y 
produciendo tecnología. 
 
Teoría de la arquitectura futurista  
Uhía (2011) expresó: 
La arquitectura futurista siempre ha estado presente en todas las sociedades, ya que 
sus preceptos implican cambios y adaptación a las nuevas costumbres y necesidades, 
y más aún, proyectarse a lo que podría venir, esta corriente, que abarcó diversos 
ámbitos del arte, tomó notoriedad con poeta Filippo Tommaso Marinetti, que firmó el 
Manifiesto del futurismo en 1909, en torno a este hubo otros manifiestos ligados a la 
arquitectura, como el Art Decó, el cual aplica una visión comprometida con el entorno, 
proyecciones de las necesidades de las personas, automatización en las edificaciones. 
Es decir la arquitectura debe responder a las exigencias del hombre, más allá de la 
simplicidad o complejidad de la propuesta (p.14). 
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La arquitectura futurista en un centro de rehabilitación ayudara al diseño se 
base a la funcionalidad, que cada espacio sea diseñado a las funciones que 
va a realizar cada usuario, ya que en un centro hay varios tipos de usuarios y 
ambientes con diferentes actividades, el objetivo es ambientes con espacios 
adecuados sin ningún límite de desenvolvimiento en las actividades. 
 
Teoría del funcionalismo 
Cadenas (2016) indicó: 
Esta teoría es práctica, y se resume, en que las infraestructuras y edificaciones tanto 
en espacio y volumen deben servir de manera eficiente a las necesidades de las 
personas para las cuales ha sido diseñada una infraestructura. Esta visión tomó 
relevancia con la Escuela de Chicago Louis Sullivan, en donde todo el diseño, tamaño, 
espacios, masa y volumen de un edificio debe estar en función a lo que va brindar o 
servir, es decir, eliminar aquellas cuestiones arquitectónicas estéticas que no 
responden a cuestiones prácticas (p.6). 
Las teorías de la variable de centro de rehabilitación, tiene como base el origen 
natural, dando como respuesta edificaciones modernas llamadas también 
arquitectura futurista ofreciendo confort en los espacios que brinda un centro de 
rehabilitación, ya que estará diseñada de acuerde a las necesidades de cada 
persona. 
 
Teoría de identidad social 
Scandroglio, F. (2008) indicaron: 
La identidad social ha sido analizada en diversas disciplinas, desde la sociología hasta 
la psicología, sobre todo referidas al comportamiento grupal y como estas se relacionan 
entre grupos. La identidad social, tiene semejanzas, las cuales devienen del entorno 
donde vive el grupo, el nivel social y costumbres en común. Estos aspectos generan 
una identidad social, así como la cohesión, a partir de elementos que une a estos 





1.5. Formulación del problema 
1.5.1. Problema general 
¿Cómo la implementación de un Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el 
déficit de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso 
Rímac 2018? 
1.5.2. Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Cómo la implementación de un Centro de Rehabilitación de Droga reduce el 
déficit de Confort Social de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en  Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018? 
Problema específico 2 
¿Cómo la implementación de un Centro de Rehabilitación de Droga reduce el 
déficit de la Reinserción Social de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en  
Lima Metropolitana, caso Rímac 2018? 
Problema específico 3 
¿Cómo la implementación de un Centro de Rehabilitación de Droga reduce el 
déficit del Tratamiento Residencial de Equipamiento de Comunidad Terapéutica 











1.6. Justificación del tema  
Uno de los problemas más preocupantes en Lima es la drogadicción, hoy en día la 
adicción a las drogas se está dando asta en los menores de edad. Para la demanda 
que existe de drogodependientes en Lima no contamos con centros diseñados y 
especializados para poder albergar a estas personas. Existen más de 300 centros 
informales en Lima, son viviendas que improvisan a ser centros de rehabilitación 
con tratamientos residenciales. El propósito de esta investigación es demostrar que 
existe una deficiencia en el equipamiento de comunidad terapéutica en Lima 
Metropolitana. 
 
1.6.1. Justificación teórica  
Durante el desarrollo del análisis de la variable 1 ”Centro de Rehabilitación de 
Drogas”, se utiliza el enfoque cuantitativo en espacio, diseño e infraestructura; y en 
la variable 2 “ Equipamiento de la Comunidad Terapéutica” se tiene en cuenta el 
enfoque hipotético deductivo en el confort social, la reinserción social y el 
tratamiento residencial. Estos enfoques aplicados en los instrumentos de medición 
a la muestra poblacional los resultados muestran que verdaderamente la 
implementación de un centro de rehabilitación reduce el déficit del equipamiento de 
la comunidad terapéutica, ya encontrando el problema se elabora el título de 
investigación, la búsqueda de bibliografías  preliminares, la elaboración de la matriz 
de consistencia. 
 
1.6.2. Justificación metodológica 
El proyecto de investigación se justifica porque cumple los pasos de una 
investigación científica. Se está realizando el uso del método hipotético deductivo 
para abordar el tema sobre la implementación de un Centro de Rehabilitación de 
Drogas dirigido a personas drogodependientes. Del mismo modo se están 
ejecutando 2 variables: Centro de Rehabilitación de Drogas y Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica, con sus  dimensiones respectivamente, con un tipo de 
investigación básica, un nivel correlacional descriptivo, con diseño no experimental 
y con el objetivo de determinar el nivel de relación que existe entre las 2 variables 
y en sus respectivas dimensiones. Así mismo, se justifica por tener un enfoque 
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cuantitativo. Se aplicará técnicas de recolección de datos con técnicas de validación 
de instrumentos, demostrando su confiabilidad con procesamiento estadístico. 
 
1.6.3. Justificación práctica 
El proyecto de investigación será útil como referencia para otros estudios 
relacionados al diseño o implementación de Centros de Rehabilitación de Drogas 
dirigidas a personas drogodependientes. Del mismo modo, se justifica por que otras 
instituciones educativas relacionadas a la problemática, puedan participar en las 
variables estudiadas a fin de mejorarlas. Por otro parte, el proyecto investigación 
también presenta justificación práctica, ya que permitirá conocer cómo se están 
ejecutando tras proyectos referidos a temas sobre centro de rehabilitación de 
drogas y equipamiento de comunidad terapéutica, por medio de las 


















1.7. Objetivos  
1.7.1. Objetivo general 
Implementar un Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de la 
Comunidad Terapéutica en  Lima Metropolitana, caso Rímac 2018. 
1.7.2. Objetivos específicos  
Objetivo específico 1 
Implementar  un  Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit del  
Confort Social  de Equipamiento de  Comunidad Terapéutica en  Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Objetivo específico 2 
Implementar   un  Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de la 
Reinserción Social  de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Objetivo específico 3  
Implementar  un  Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit   del 
Tratamiento Residencial de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
















1.8. Hipótesis  
1.8.1. Hipótesis general: 
La implementación de un Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el déficit  de 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica en  Lima Metropolitana, caso Rímac 
2018. 
1.8.2. Hipótesis específicas  
Hipótesis especifica 1 
La implementación de  un  Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el déficit del  
Confort Social  de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en  Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Hipótesis especifica 2 
La implementación de   un  Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el déficit 
de la Reinserción Social  de Equipamiento de  Comunidad Terapéutica en  Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Hipótesis especifica 3 
La implementación de  un  Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el déficit   
del Tratamiento Residencial de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en  Lima 











1.9. Alcances y limitaciones de la investigación 
Alcances 
El trabajo de investigación explora los centros de rehabilitación o las comunidades 
terapéuticas formales e informales, y sobre la adicción de drogas en Lima 
Metropolitana, con la finalidad de conocer la realidad de los equipamientos actuales  
para proponer la implementación de un centro de rehabilitación que  emita 
sensaciones de bienestar y confort al paciente interno. 
 
Limitaciones  
En al ámbito temático y conceptual las limitaciones que se presentaron es el 
escasos estudios e investigaciones relacionas a centros de rehabilitación de 
drogas, tanto desde el aspecto conceptual como el diseño arquitectónico, siendo 
ello una limitante al momento de abordar el marco teórico. La falta de datos 
estadísticos actualizados de personas drogodependiente en el distrito del Rímac 
En el aspecto técnico, arquitectónico y temático.  Desde el aspecto técnico hubo 
limitaciones iniciales para encontrar el terreno, ya que este debería encontrarse en 
una zona de fácil acceso, bordeada de accesos viales, que el entorno sea 
residencial y alejado del bullicio céntrico. 
Ya en el terreno mismo, las limitaciones han estado relacionadas al entorno 
paisajístico, ya que al ser una zona urbana, se debía realizar el diseño 
arquitectónico en función al entorno, ya que la idea es generar un ambiente familiar 
y amigable para los usuarios (pacientes), por lo que se tenía que adecuar los 


































2.1. Diseño de investigación 
El diseño es un sistema a seguir de una investigación con el objetivo de obtener 
resultados confiables y su relación de las encuestas sugeridas, las  hipótesis y los   
problemas,  también  nos indican los pasos, pruebas a efectuar y técnicas para 
recoger y analizar los datos (Tamayo, 2003 p.108). 
Por ser una investigación de enfoque cuantitativo y el diseño de la tesis es no 
experimental ya que no se manipularan las variables, no se asignan al azar los 
grupos, solamente se observa los cambios que van sucediendo. (Salinas, 2015 
p.17). Asimismo mencionar que el trabajo de instigación es transversal  porque se 
los datos obtenidos será en un momento determinado. 
 
Simbología: 




n = Muestra  
O1 = Observación de enseñanza científica 
O2 = Observación de conocimiento de investigación  
x = Centro de rehabilitación de drogas 
y  = Equipamiento de comunidad terapéutica 
r = Relación de variables 
El estudio fue desarrollado dentro del enfoque cuantitativo, bajo los preceptos de 
la metodología de la investigación. Ello implicó establecer un problema de estudio 
y un objetivo por cumplir, así como probarlos a través de hipótesis. Para dar 
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sustento al estudio se enmarcó de conceptos y teorías que aporten al estudio. 
Posterior a ello se presentó la propuesta arquitectónica en función de las 
necesidades de las personas con problemas de adicción, con ello buscar una 
alternativa de solución al problema establecido. 
 
2.2. Estructura metodológica 
El método que se utilizó fue el método hipotético deductivo. 
A través de la observación del problema se plantea un problema. Por medio de un 
proceso de inducción este problema se basa a teorías. A partir del marco teórico se 
formula las hipótesis, por medio de la hipótesis deductivo, que luego se valida 
empíricamente deduciendo e induciendo. (Bisquera, 2004, p. 62). 
Tipo de estudio 
El tipo de investigación es básica debido a que se plantea desde una base teórica 
para llegar a un conocimiento científico, sin llegar a contrastar o cuestionar teoría 
alguna. Así mismo la  investigación es una investigación correlacional, porque tiene 
como propósito relacionarse entre las dos variables: Centro Rehabilitación de 
Drogas y Equipamiento de Comunidad Terapéutica. 
 
2.3. Variables, Operacionalización de variables  
Para el trabajo de investigación se ha identificado dos variables: 
Variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas = variable cuantitativa 
Escala ordinal  
Lugar de residencia que funciona como etapa intermedia entre una planificación 
terapéutica con hospitalización o internamiento y a vida autónoma en la comunidad. 
El termino se usa al hospedamiento que se brinda a una persona que depende de 





Variable 2: Equipamiento de Comunidad Terapéutica = variable cuantitativa 
Escala ordinal  
Es un equipamiento arquitectónico de  rehabilitación y tratamiento residencial para 
la recuperación de una persona que depende de las drogas, con la finalidad de 
poder desarrollarse personalmente dentro de un estilo de vida constructiva y acorde 
a la sociedad y cultura donde provienen (Navarro, 1997, p.29) 
Operacionalización de variables  
Variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas  
La variable Centro de Rehabilitación de Drogas presenta tres dimensiones: 
Espacio, Diseño e Infraestructura. Cada dimensión presenta sus respectivos 
indicadores medidos a través de la escala de Likert en los siguientes términos: Muy 
desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo 
(5) 





















internamiento y a 
vida autónoma en 
la comunidad. El 
termino se usa al 
hospedamiento 
que se brinda a 
una persona que 
depende de la 





 Se elaboró una 
encuesta con 9 

















Sombra  2 
Color   3 
Diseño  
 
Mobiliario  4 
Antropometría  5 
Forma  6 
Infraestructura  
Sistema  
Constructivo   
7 
Materiales  8 
Función  9 
Fuente: Elaboración propia 
107 
  
Variable 2: Equipamiento de Comunidad Terapéutica   
La variable de Equipamiento de Comunidad Terapéutica  presenta tres 
dimensiones: Confort Social, Reinserción Social y Tratamiento Residencial. Cada 
dimensión presenta sus respectivos indicadores medidos a través de la escala de 
Likert en los siguientes términos: Muy desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Indiferente 
(3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5) 
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encuesta con 9 
ítems para medir 
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Confianza  6 
Tratamiento 
residencial  
Convivencia  7 
Interacción   8 
Socialización   9 










2.4. Población y muestra 
2.4.1. Población general 
La población general fue de  8 894 412 habitantes en Lima Metropolitana según el 
INEI.              
Tabla 13. Distribución del universo poblacional de habitantes en Lima Metropolitana. 
No. Universidad Departamento No. Habitantes 
01 Población de Lima Metropolitana Lima 8 894 412 
Fuente: Elaboración propia 
datos obtenido por el INEI 
 
2.4.2. Población de estudio 
La población fue de 522 pacientes drogodependientes internados en los 
establecimientos formales, según MINSA, en Lima Metropolitana, distribuidos tal 
como se muestra en la tabla 14. Sin embargo, no se considera el Instituto Nacional 
de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi porque solo atiende a 
pacientes ambulatorios. 














N° máximo de 
pacientes internados 
Centro de Rehabilitación de Ñaña  132 
Hospital Hermilio Valdizan 258 
Hospital Larco Herrera 132 
TOTAL 522 
Fuente: Elaboración propia 




2.4.3. Muestra poblacional 
Para calcular el tamaño de muestra poblacional se aplicó la fórmula de proporción 
poblacional de población conocida cuyo resultado fue 522 pacientes 




                                            n = 
      (N – 1)e2 + Z2 S2 
 
Tabla de valores de Z 
Tabla 15. Nivel de confianza 
Nivel de confianza 99,73% 99% 98% 96% 95,45% 95% 90% 
Valores de Z 3,00 2,58 2,33 2,05 2,00 1,96 1,645 
 
Notas: 
1. Cuando no se especifica el nivel de confianza, se puede tomar el 95%, al cual 
se le considera un valor estándar de 1,96. 
2. Cuando se desconoce el valor de “p” se considera p=0,05 como valor estándar. 
3. Cuando se desconoce el error, se considera un 5% (0,05). 
 
Donde: 
n: 97 (tamaño de la muestra) 
e: 4 (precisión o error) 
Z: 2.58 (nivel de confianza) 
S: 15.5 (variabilidad positiva) 





Aplicación de la fórmula: 
(522) (2.58)2  (15.5)2  
                                     n = 
(522 – 1) (4)2 + (2.58)2 (15.5)2 
 
 
                                      n =      84 
 
La muestra estaría conformada por 84  familiares de los pacientes 
drogodependientes del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – 
Hideyo Noguchi, ubicado en el distrito de San Martin de Porres, quienes fueron 
seleccionados por el motivo por que el distrito de San Martin de Porres presenta 
similares perfiles sobre la drogodependencia y los centros de rehabilitación 
informales. También porque es el centro más cercano al distrito del Rímac. 
Así mismo, se calculó la muestra aleatoria simple basando el software estadístico 
IBM SPSS 23 considerándose el mismo resultado. 
 
2.4.4. Muestreo  
Se trabajó el muestreo probabilístico y específicamente el muestreo aleatorio 
estratificado ya que todos los sujetos han tenido la misma probabilidad de ser 
elegidos para fomentar parte de la muestra y para ello, se ha desarrollado la 
siguiente formula:  
Fracción de afijación 
 
f = ( Nh / N ) n 
 
Donde: 
f: factor de distribución 
Nh: subpoblación o grupo 




Aplicación de la fórmula:  
f = (258/522) (84) 
f = 41.52     =    42 
 








El muestreo es de 42 familiares de pacientes internados con problemas de 
adicción a las drogas en el Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en el distrito de 
Santa Anita. 
Criterios de selección  
- Drogodependientes internados en los centros formales según MINSA en 
Lima Metropolitana (522 pacientes). 
- Número máximo de pacientes que se internan en las diferentes instituciones 
en Lima Metropolitana. 
- Camas destinadas para los pacientes con problemas de adicción a las 
drogas en los centros de rehabilitación. 
Criterios de exclusión 
- Población que no es de Lima Metropolitana  
- Personas que no son o no fueron internados en dichas instituciones  
- Centros informales en lima metropolitana 
- Pacientes con otro tipo de rehabilitación. 
 




Centro de Rehabilitación de Ñaña  132 0.2529 x 84 21 
Hospital Hermilio Valdizan 258 0.4943 x 84 42 
Hospital Larco Herrera 132 0.2529 x 84 21 
TOTAL 522 -------- 84 
Nota: Tamaño de la muestra 
Fuente: Elaboración propia 
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2.5. Técnicas e instrumentos de recolección y medición de datos, validez y 
confiabilidad  
Técnica 
La técnica de recopilación de datos fue la encuesta, previa a su aplicación se 
diseñará un cuestionario dirigido a los familiares de los pacientes 
drogodependientes del Hospital Hermilio Valdizán, ubicado en el distrito de Santa 
Anita con una prueba piloto; que servirá de modelo para examinar las respuestas 
con una escala determinada y de esa manera mejorar el diseño del cuestionario a 
emplear. 
Instrumento de recolección y medición de datos 
La información se obtuvo por medio de la elaboración y aplicación de dos 
instrumentos de medición para llevar a cabo el procesamiento y análisis de los 
resultados de la investigación. Con respecto a la variable 1 Centro de Rehabilitación 
de Drogas, la variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica. Se elaboraron 
2 cuestionarios, el cual constó de 9 preguntas cada uno, mediante la escala de 
Likert que consistieron en un conjunto de ítems bajo la forma de afirmaciones ante 














Tabla 17. Formato técnico de cuestionario de la variable 1 Centro de Rehabilitación de Drogas 






Determinar la relación que existe entre la propuesta de 
un Centro de Rehabilitación de Drogas y el 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018.  
Tiempo:  40 minutos. 
Lugar: Hospital Hermilio Valdizán  
Hora:  De 08:00am  – 02:00pm 
Administración:   Individual. 
Escalas: 






Numero de dimensiones: 3 
Dimensión 1: 3 ítems 
Dimensión 2: 3 ítems 
Dimensión 3: 3 ítems 
Total = 9 ítems 
Descripción: 
Con el uso del software SPSS: 
Si las respuestas son altas: valor de la escala * total 
de ítems 9 x 5 = 45 
Si las respuestas son bajas: valor bajo de la escala * 
total de ítems 9 x 1 = 9 
Rango: valor máximo – valor mínimo 45 – 9 = 36 
La constante: rango entre número de niveles 36/5 = 
7.2 = 7 
Baremación:  
Nivel muy desacuerdo = 9 – 16 
Nivel desacuerdo = 16 – 23 
Nivel indiferente = 23 – 30 
Nivel de acuerdo = 30 – 37 
Nivel muy de acuerdo = 37 - 45 






Tabla 18. Confiabilidad del instrumento Centro 
de Rehabilitación de Drogas 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,977 9 
Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo a los resultados del análisis de confiabilidad que es ,977 puntos y 
según la tabla de valores de Cronbach, se determina que el instrumento de 
medición  es de consistencia muy alta. 
Baremos  
Tabla 19. Baremación de la variable Centro de Rehabilitación de Drogas 
NIVELES INTERVALOS VALOR ASIGNADO 
1 9—16 Muy desacuerdo 
2 16—23 Desacuerdo 
3 23—30 Indiferente 
4 30—37 De acuerdo 
5 37—45 Muy de acuerdo 













Tabla 20. Formato técnico de cuestionario de la variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica 






Determinar la relación que existe entre la 
propuesta de un Centro de Rehabilitación de 
Drogas y la Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018.  
Tiempo:  40 minutos  
Lugar: Hospital Hermilio Valdizán  
Hora:  De 08:00am  – 02:00pm 
Administración:   Individual. 
Escalas: 






Numero de dimensiones: 3 
Dimensión 1: 3 ítems 
Dimensión 2: 3 ítems 
Dimensión 3: 3 ítems 
Total = 9 ítems 
Descripción: 
Con el uso del software SPSS: 
Si las respuestas son altas: valor de la escala * 
total de ítems 9 x 5 = 45 
Si las respuestas son bajas: valor bajo de la 
escala * total de ítems 9 x 1 = 9 
Rango: valor máximo – valor mínimo 45 – 9 = 36 
La constante: rango entre número de niveles 36/5 
= 7.2 = 7 
Baremación:  
Nivel muy desacuerdo = 9 – 16 
Nivel desacuerdo = 16 – 23 
Nivel indiferente = 23 – 30 
Nivel de acuerdo = 30 – 37 
Nivel muy de acuerdo = 37 - 45 






Tabla 21. Confiabilidad del instrumento Comunidad 
Terapéutica  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,975 9 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 22. Baremación de la variable Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica 
NIVELES INTERVALOS VALOR ASIGNADO 
1 9—16 Muy desacuerdo 
2 16—23 Desacuerdo 
3 23—30 Indiferente 
4 30—37 De acuerdo 
5 37—45 Muy de acuerdo 
Fuente: Elaboración propia 
Validez del instrumento 
Hernández, Fernández y Baptista (2014) validez se refiere “al grado en que un 
instrumento mide realmente la variable que pretende medir” (p. 200). Para tal 
propósito, los instrumentos que medirán las variables Centro de Rehabilitación de 
Drogas y Reinserción Social serán sometidos a un proceso de validación a través 
de un juicio de tres expertos obteniendo los siguientes resultados. El instrumento 
fue validado a través del juicio de expertos, los cuales revisaron y aprobaron el 
contenido de cada uno de los cuestionarios. 
Tabla 23. Valides del instrumento 
Juicio de expertos   
Expertos Aplicabilidad instrumento 1 Aplicabilidad instrumento 2 
Msc. Isaac Sáenz Mori Aplicable Aplicable 
Msc. Gerardo Regalado Aplicable Aplicable 
Msc. Juan Espinola Vidal Aplicable Aplicable 
Fuente: Elaboración propia 




Confiabilidad de los instrumentos 
Para la elaboración de la confiabilidad de los instrumentos de medición se empleó 
el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, ya que las alternativas fueron 
politómicas, tipo escala de Likert. 
Tabla 24. Niveles de confiabilidad 
Muy baja Baja Moderada Marcada Muy alta 
0.0 – 0.20 0.21 – 0.40 0.41 – 0.60 0.61 – 0.80 0.81 - 100 
Fuente: Hernández, Fernández y Baptista (2014) 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) el coeficiente de Alfa de 
Cronbach constituye un índice que sirve para medir la consistencia del instrumento, 
cuando el índice se aproxima a 0 el instrumento es inestable y cuando se aproxima 
a 1 el instrumento es confiable. (p. 201). 
Nivel de confiablidad de los instrumentos 
Para el proyecto de tesis se realizó una prueba piloto. Se seleccionaron 10 
familiares de los pacientes del Hospital Hermilio Valdizán ubicado en el distrito de 
Santa Anita. 
Para medir a confiabilidad se utilizó la formula Alfa de Cronbach, la cual se aplicó 












2.6. Métodos de análisis de datos 
El Análisis Estadístico; Utilizado en dos niveles, en primer lugar, para realizar los 
análisis descriptivos de cada uno de las variables de las tesis; en segundo lugar, 
para hacer el análisis correlacional con el fin de encontrar significatividad en los 
resultados de acuerdo al valor porcentual para hacer las conclusiones. 
El Análisis Estadístico ha permitido procesar los datos que surgieron del estudio 
de la muestra poblacional. Los datos obtenidos mediante los dos cuestionarios de 
acuerdo a las variables de Centro de Rehabilitación de Drogas y Equipamiento de 
Comunidad  Terapéutica; se han podido describir, analizar e interpretar de acuerdo 
a los objetivos e hipótesis sostenidos en la tesis, el cual se realizará a través del 
estadístico Rho Spearman. 
 
2.7. Aspectos éticos   
La investigación se desarrolló bajo las normas de referencia Apa en su sexta 
edición, lo que permitió citar y referencias a cada uno de los autores respetando la 
autoría intelectual. De igual forma, como parte del trabajo de recolección de datos 
se respetó cada una de las opiniones de los encuestados; asimismo, los resultados 






































3.1. Recursos y presupuestos 
Recursos Humanos: 
Los recursos humanos que se tomó en cuenta para el desarrollo del proyecto de 
investigación fue: 
- El investigador 
- Docentes y asesores del curso 
Recursos Materiales: 
Los recursos materiales que se tomó encueta para el desarrollo del proyecto de 
investigación fueron: 
- Equipos de cómputo 
- Útiles de escritorio 
- USB 
- Celular 
- Muebles de oficina 
- Textos bibliográficos de ayuda 
- Libros y revistas de arquitectura y construcción 
Presupuesto 
Tabla 25. Presupuestos 








MATERIALES DE SERVICIO Diversos 600 600 600.00 
IMPRESIONES 700 0,5 350 1500.00 
DIGITACION 1 370 370 370.00 
TEXTOS 3 87 261 261.00 
OTROS Diversos 965 965 965.00 
 TOTAL   3696.00 
SERVICIOS:  
INTERNET 500 1 500 500.00 
FOTOCOPIADO 3500 0.05 1750 1750.00 
MOVILIDAD  Y OTROS Diversos 860 860 860.00 
TOTAL 3110.00 
                              GASTO TOTAL                        S/.             6806.00 




El financiamiento del presente trabajo de investigación es personal, costeado por 
el trabajo que estoy realizando en la constructora Servicios y Representaciones 
Saúl SAC, en el cual me desempeño como supervisión de calidad, todo ello me 
permite generar ingresos para solventar los gastos del trabajo de tesis. 
3.3. Cronograma de ejecución 
Tabla 26. Cronograma de ejecución  
Fuente: Elaboración propia 
ACTIVIDADES     
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Establece la estructura 
del proyecto de 
investigación. 
x                
Plantea el problema de 
investigación 
 x x x             
Plantear hipótesis, 
elaborar objetivos  de  
investigación 
   x x x           
Define el diseño de 
investigación 
      x x         
Define y Operacionalización  
las variables 
        x x       
Elaboración de 
instrumentos y obtención 
de datos 
         x x      
Obtención de datos y 
descripción de los 
resultados 
           x     
Elaboración  de discusión 
de resultados, redactar el 
proyecto de investigación 
            x    
Presenta preliminarmente 
el proyecto de 
investigación 
             x   
Levantamiento de 
observaciones y entrega 
del proyecto de  
investigación corregido 
              x  
Sustentación de proyecto 
de investigación 






























4.1. Resultados de la variable  
Tabla 27. Descriptiva de la  variable1 Centro de Rehabilitación de Drogas 
Centro de Rehabilitación de Drogas 





Válidos Muy desacuerdo 3 6,1 6,1 6,1 
Desacuerdo 5 9,1 9,1 15,2 
Indiferente 8 18,2 18,2 33,3 
De acuerdo 8 18,2 18,2 51,5 
Muy de acuerdo 18 48,5 48,5 100,0 




Figura 45. Variable 1 Centro de Rehabilitación de drogas 
 
     En la figura 45  y en la tabla 27 se observan los resultados de la variable 1: Centro 
de Rehabilitación de drogas, donde se  evidencia  que de las 42 personas 
encuestadas, 48,5 consideran un nivel alto estando muy de acuerdo, por otro lado 







Tabla 28.Tabla descriptiva de las dimensiones de la variable 1 
Dimensiones de la variable Centro de Rehabilitación de Drogas 
 
Espacio Diseño Infraestructura 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Desacuerdo 5 9,1 5 9,1 5 9,1 
Indiferente 6 12,1 10 24,2 9 21,2 
De acuerdo 11 27,3 9 21,2 9 21,2 
Muy de acuerdo 20 51,5 18 45,5 19 48,5 





Figura 46. Dimensiones de la Variable 1 Centro de Rehabilitación de drogas 
 
 
     En la figura 46  y en la tabla 28 se observan los resultados de las dimensiones 
de la variable 1: Centro de Rehabilitación de drogas, donde se  evidencia  que de 
las 42 personas encuestadas, 51,5; 45,5 y 48,5 consideran un nivel alto estando 
























Desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
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Tabla 29. Descriptiva de la variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica  
 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica 





Válidos Muy desacuerdo 3 6,1 6,1 6,1 
Desacuerdo 5 9,1 9,1 15,2 
Indiferente 6 12,1 12,1 27,3 
De acuerdo 13 33,3 33,3 60,6 
Muy de acuerdo 15 39,4 39,4 100,0 




Figura 47. Variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica 
 
En la figura 47 y en la tabla 29  se observan los resultados de la variable 2 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica, donde se  evidencia  que de las 42 
personas encuestadas, 39,4 consideran un nivel alto estando muy de acuerdo, 





Tabla 30.Tabla descriptiva de las dimensiones de la variable 2 
 
 
Figura 48. Dimensiones de la Variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica 
 
 
     En la figura 48  y en la tabla 30 se observan los resultados de las dimensiones 
de la variable 2: Equipamiento de Comunidad Terapéutica, donde se  evidencia  
que de las 42 personas encuestadas, 48,5; 36,4 y 33,3 consideran un nivel alto 
estando muy de acuerdo, por otro lado el 3,0 y 0,0 de ellos consideran un nivel bajo 
estando en desacuerdo. 
 
 
Dimensiones de la variable 2 Equipamiento de Comunidad Terapéutica 
 
Confort Social Reinserción Social Tratamiento residencial 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Muy desacuerdo     2 3,0 
Desacuerdo   8 15,2 6 12,1 
Indiferente 6 9,1 6 12,1 8 18,2 
De acuerdo 17 42,4 14 36,4 13 33,3 
Muy de acuerdo 19 48,5 14 36,4 13 33,3 


























Muy desacuerdo Desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
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4.2. Resultados inferenciales de la variable 
Prueba de hipótesis  
Para darle confiabilidad al instrumento de investigación, se sometió el instrumento 
estadístico a una prueba de correlación.  
Los planteamientos de las hipótesis fueron las siguientes:  
Ho: No existe relación entre las variables.  
H1: Existe relación entre las variables  
95% nivel de confianza  
0,05 α nivel de significancia.  
Regla de decisión 
 
Prueba de hipótesis general 
HO: No existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac 
2018. 
H1: Existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac 
2018. 
Tabla 31. Prueba de hipótesis general 
Correlaciones 
 x y 
Rho de 
Spearman 
Centro de Rehabilitación 
de Drogas 
Coeficiente de correlación 1,000 ,994** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 42 42 
Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica 
Coeficiente de correlación ,994** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 42 42 





El resultado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 0,994 
puntos por lo que se determina que existe una correlación positivamente fuerte de 
la variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas sobre la variable 2: Equipamiento 
de Comunidad Terapéutica  y de acuerdo a los resultados de la correlación de Rho 
de Spearman, donde se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.000) es 
menor que el p valor 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 
hipótesis alternativa (H1). 
 
Prueba de hipótesis especifica 
Hipótesis especifica 1 
HO: No existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Confort Social del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018. 
H1: Existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Confort Social del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018. 
Tabla 32. Prueba de hipótesis especifica 1 
Correlaciones 






Coeficiente de correlación 1,000 ,964** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 42 42 
Confort Social Coeficiente de correlación ,964** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 42 42 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
El resultado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 0,964 
puntos por lo que se determina que existe una correlación positivamente fuerte de 
la de variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas sobre la dimensión 1 de la 
variable 2: Confort Social y de acuerdo a los resultados de la correlación de Rho de 
Spearman, donde se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.000) es menor 
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que el p valor 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 
hipótesis alternativa (H1). 
 
Hipótesis especifica 2 
HO: No existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Reinserción Social del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
H1: Existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Reinserción Social del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Tabla 33. Prueba de hipótesis especifica 2 
 
El resultado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 0,962 
puntos por lo que se determina que existe una correlación positivamente fuerte de 
la variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas sobre la dimensión 2 de la variable 
2: Reinserción Social y de acuerdo a los resultados de la correlación de Rho de 
Spearman, donde se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.000) es menor 
que el p valor 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 












Coeficiente de correlación 1,000 ,962** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 42 42 
Reinserción Social Coeficiente de correlación ,962** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 42 42 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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Hipótesis especifica 3 
HO: No existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Tratamiento Residencial del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
H1: Existe relación significativa entre  el Centro de Rehabilitación de Drogas y 
Tratamiento Residencial del Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima 
Metropolitana, caso Rímac 2018. 
Tabla 34. Prueba de hipótesis especifica 3 
Correlaciones 






Coeficiente de correlación 1,000 ,986** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 42 42 
Tratamiento 
residencial 
Coeficiente de correlación ,986** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 42 42 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
El resultado del coeficiente de correlación de Rho de Spearman es igual a 0,986 
puntos por lo que se determina que existe una correlación positivamente fuerte de 
la variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas sobre la dimensión 3 de la variable 
2: Tratamiento Residencial y de acuerdo a los resultados de la correlación de Rho 
de Spearman, donde se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.000) es 
menor que el p valor 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 



































Respecto a la hipótesis y objetivo general, el Centro de Rehabilitación de Drogas 
se relaciona positiva y significativamente con Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica, según la percepción de las personas encuestadas, familiares de los 
pacientes internados por adicción en el Hospital Hermilio Valdizán, con un Rho de 
Sperman 0.994 representando un nivel alto y con una significancia estadística de 
p=0.000. Estos alcances se relacionan con la investigación realizada por Moya 
(2012) presentó su tesis “Diseño arquitectónico de un centro de rehabilitación para 
adictos a substancias estupefacientes y psicotrópicas”. Su objetivo fue diseñar un 
centro de rehabilitación para adictos en estupefacientes y que facilite el tratamiento 
y reinserción de las personas con adicción. El estudio tuvo un carácter descriptivo. 
Las técnicas de recolección de datos fueron encuestas, entrevistas y vista de 
campo. El entorno es rural, por lo que responde al concepto arquitectónico de un 
centro de rehabilitación. El diseño arquitectónico integra diversos espacios, tanto 
internos como externos, cuenta con plazas y jardines que sirven de lugares de 
recreación y esparcimiento. De igual forma los ambientes están estructurados 
acorde a las necesidades de un paciente con adicción, de tal forma que beneficie y 
ayude en su recuperación y reinserción. Se concluyó que los proyectos de 
arquitectura dirigidos a los centros de rehabilitación para adictos, deben contar con 
ambientes diseñados dando sensaciones agradables y que puedan recuperarse los 
pacientes; y no dando sensaciones a un encierro, para que así el diseño ayude al 
proceso de rehabilitación y a la reinserción a la sociedad, es decir que se tiene que 
crear una unión entre el paciente y el centro para una recuperación satisfactoria. 
Conociendo la teoría de Borja (2012) con la tesis “Centro de tratamiento y 
rehabilitación de dependencia y adicciones”, su objetivo fue diseñar ambientes de 
un centro de rehabilitación para dependientes o personas adictas a las drogas, 
estos ambientes deben tener como objetivo ayudad por medio del equipamiento 
para brindar rehabilitación o terapia, asimismo también como el medio ambiente 
como se relaciona con el paciente consiguiendo la recuperación del paciente ya 
que demuestra como los espacios o ambientes atreves de la luz, sombra, color, y 
otros elementos transmiten emociones y de esa forma el paciente se siente en un 
espacio más acogedor y no se sienta incómodo. 
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Por otro lado Aroca (2014) con la tesis “Estudio y diseño de un centro 
especializado en tratamiento de adicciones a mayores” indica que para poder 
diseñar un centro de rehabilitación especializado a personas adictas se debe tomar 
en cuenta las normas de edificación, cumpliendo los requisitos necesarios para un 
centro eficaz y las necesidades de los espacios que el usuario lo requiere, 
analizando la función, las actividades, las necesidades, la antropometría y el 
mobiliario con el objetivo de diseñar un centro brindando eficiencia y confort social 
a todas las personas que visitan el centro. 
De las Casas (2017) con la tesis “Centro de rehabilitación e inserción social por 
abuso de drogas en el Callao” tiene como objetivo proponer un centro de 
rehabilitación con problemas de adicción apoyándose de la arquitectura como parte 
de su tratamiento enfocándose a la reinserción social del paciente, ya que mucho 
de estas personas son discriminadas por la sociedad, por lo que estos espacios del 
centro están pensados a crear clima amigable y superación por medio de talleres y 
salones de educación. 
Respecto a la hipótesis y objetivo específico 1, el centro de rehabilitación de 
drogas se relaciona positivamente con el confort social, con un Rho de Spearman 
de 0.964 y una significancia estadística de p=0.000. 
Respecto a la hipótesis y objetivo específico 2, el centro de rehabilitación de 
drogas se relaciona positivamente con la reinserción social, con un Rho de 
Spearman de 0.962 y una significancia estadística de p=0.000. 
Respecto a la hipótesis y objetivo específico 3, el centro de rehabilitación de 
drogas se relaciona positivamente con tratamiento residencial, con un Rho de 

































Llegamos a las conclusiones en concordancia a nuestros objetivos, hipótesis, 
marco teórico y la aplicación de instrumentos. Las conclusiones son as siguientes: 
 
Primero.  Se concreta que existe una correlación positiva considerable de 0,994 
puntos entre la variable Centro de Rehabilitación de Drogas sobre el 
Equipamiento de Comunidad Terapéutica. Este resultado permite afirmar 
que la implementación de un centro de rehabilitación de drogas reduce el 
déficit del equipamiento de comunidad terapéutica en Lima Metropolitana.  
Se concluye que el Centro de Rehabilitación de Drogas debe tener 
espacios o ambientes público y privados que brinden bienestar a todos los 
usuarios ya sean permanentes o flotantes; estos ambientes deber tener en 
consideración la orientación de la luz natural directa e indirecta, sombra 
natural directa o indirecta y colores en los espacio. Asimismo teniendo en 
cuenta el diseño por medio de los mobiliarios, la antropometría de los 
usuarios y la forma del volumen arquitectónico para que no rompa con el 
entorno. También tener en cuenta la infraestructura del centro de 
rehabilitación de que sistema constructivo, que materiales son esenciales 
en estos centros y la función que se realiza en los espacios brindando 
salubridad y comodidad a los usuarios.  
 
Segundo.  Se determina que existe una correlación positiva considerable de 0,964 
puntos entre centro de rehabilitación de drogas sobre la dimensión confort 
social. Este resultado permite afirmar que la implementación de un centro 
de rehabilitación de drogas reduce el déficit del confort social en el 
equipamiento de comunidad terapéutica en Lima Metropolitana. El centro 
de rehabilitación de drogas ofrecerá distintos tratamientos y terapias, que 
brindara calidad de vida por medio de la salud y la participación de los 
pacientes para la recuperación eficaz de las personas con problemas de 
adicción. 
 
Tercera.  Se precisa que existe una correlación positiva moderada de 0,962 puntos 
entre en centro de rehabilitación sobre la dimensión reinserción social. Este 
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resultado permite afirmar que la implementación de un centro de 
rehabilitación de drogas reduce el déficit de la reinserción social en el 
equipamiento de comunidad terapéutica en Lima Metropolitana. La 
reinserción social de estas personas con problemas de drogodependencia 
es por medio de implementación de ambientes destinados al grado de 
instrucción para que puedan terminar la educación básica (primaria y 
secundaria), de formación laboral por medio de talleres que brinda 
aprendizaje de oficios que aportaran a su actividad laboral y la confianza 
de centro hacia los pacientes para que no puedan abandonar el centro y 
terminar el tratamiento. 
 
Cuarta.  Se determina que existe una correlación positiva moderada de 0,986 
puntos entre el centro de rehabilitación  de drogas sobre la dimensión 
espacio tratamiento residencial. Este resultado permite afirmar que la 
implementación de un Centro de Rehabilitación de Drogas reduce el déficit 
del tratamiento residencial en el equipamiento de comunidad terapéutica 
en Lima Metropolitana. A través del tratamiento de 24 horas, la convivencia 
y la interacción de los pacientes y los médicos terapéuticos, y la 
socialización  por medio de los espacios comunes donde los pacientes 






































A través de los resultados de la investigación, se sugieren las siguientes 
recomendaciones:  
Primera.  Analizar los diversos referentes de centro de rehabilitación que permite 
ver en qué medio nos encontramos  dentro el cual estableceremos el 
proyecto, el Centro de Rehabilitación de Drogas debe tener espacios 
adecuados para que los pacientes y médicos se puedan desarrollar 
adecuadamente sus actividades, estos espacios deben tener la 
orientación de la luz, la sombra; el diseño y la infraestructura que se 
implementará en el centro, el correcto uso de materiales, la conexión de 
los ambientes, la circulación de los usuarios y de esta forma teniendo en 
cuenta la programación arquitectónica del Centro de Rehabilitación para 
cubrir la demanda. Además el funcionalismo en los espacios que tendrá 
el centro. Asimismo se recomienda la implementar de un centro de 
rehabilitación de drogas en el distrito del Rímac, con el fin de solucionar 
el problema de la deficiencia de equipamiento de comunidad terapéutica, 
sin romper el lenguaje y/o concepto del distrito, el Rímac pertenece a 
Patrimonio Cultural de la Humanidad. 
 
Segunda. Se recomienda llevar un correcto diseño de Centro de Rehabilitación de 
Drogas y no una improvisación de una vivienda, con el objetivo de brindar 
las condiciones y espacios adecuados para cada usuario, conociendo las 
características y actividades que se desarrollan. Para así brindar 
brindando confort y bienestar, cumpliendo las normas establecidas por el 
Ministerio de Salud. 
 
Tercera. Se recomienda tener espacios que ayuden a la reinserción social de los 
pacientes, muchos de estos pacientes acaban el tratamiento y vuelven a 
caer en la drogadicción porque estos centros no brindar espacios 
destinados a q ellos puedan superarse por medio de la educación y 
oficios, estos ambientes serian talleres y aulas de estudios. 
 
Cuarta. Se recomienda tener espacios recreativos (mínimo del 50% de todo el 
centro) espacios sociales, espacios de tratamiento y rehbailitacion, 
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espacios médicos, espacios de descanso, espacios residenciales 
(dormitorios) ya que el equipamiento de comunidad terapéutica es un 
tratamiento residencial, es decir 24 horas al días, es por ello que se 
recomienda establecer zonificaciones por zonas públicas (pacientes 
ambulatorios y visitantes) y la zona privada (zona de residencia de los 
















































Con la finalidad de contribuir con la solución de la problemática del trabajo de 
investigación se propone la implementación de un Centro de Rehabilitación de 
Drogas dirigido a los personas drogodependientes en el distrito del Rímac, debido 
al déficit de equipamientos de comunidad terapéutica. 
Del mismo modo, se propone la ubicación en el distrito del Rímac, es un distrito 
centro para los demás distritos, fácil accesibilidad. 
Se plantea el centro de rehabilitación de droga bajo los criterios de espacio 
teniendo en cuenta la luz la sombra y el color; el diseño atreves de los mobiliarios 
la antropometría y la forma de los ambientes ; y la infraestructura atreves del 
sistema constructivo, materiales y la funcionalidad; con la finalidad de brindar una 
sensación de confort social, reinserción social atreves de oportunidades laborales 
y /o educacionales, brindar tratamientos residenciales especializados a los 
pacientes para así obtener una recuperación excelente y bienestar en el paciente. 
No solo beneficiara a los pacientes, sino también a toda la población por que  por 
medio de centros diseñados y especializados estas personas drogodependientes 
podrán recuperarse y no volver a caer en las drogas. Será un crecimiento como 














































9.1. Dato geográficos  
9.1.1. Ubicación  
La propuesta de intervención está ubicada en el distrito del Rímac, es uno de los 
43 distritos de la Provincia de Lima, ubicado en el departamento de Lima, en el 
Perú. El distrito de Rímac es considerado como uno de los distritos más 
tradicionales de Lima Metropolitana con calles de influencia sevillana, llamado 
también “Abajo del puente”. El Rio Rímac separa al distrito del Rímac del Cercado 
de Lima, asimismo es denominado Centro histórico de Lima y pertenece a Lima 
Centro. 
Según la información de la página oficial de la Municipalidad del distrito del 
Rímac la ubicación geográfica es altitud 161 msnm, latitud sur 12°001”46”, longitud 
Oeste 77°002”37”. La información demográfica cuenta con 162 897 de habitantes 
según el INEI del 2017, con una superficie de 11,87km2 y de densidad poblacional 
17 833 1.  
Figura 49.  Mapa de ubicación del distrito  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Asimismo la Municipalidad señala que el Rímac está conformado por 13 
urbanizaciones: La Florida, Leoncio Prado, Ciudad y Campo, El Bosque, El 
Manzano, Palomares, Villa Campa, La Perricholi, Flor de Amancaes, Mariscal 
Castilla, San Juan de Amancaes, La Huerta y Ventura Rossi. 
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9.1.2. Límites geográficos: 
Norte: distrito de Independencia y distrito de San Juan de Lurigancho 
Sur: distrito de Cercado de Lima 
Este: distrito de San Juan de Lurigancho 
Oeste: distrito de San Martin de Porres 
Sureste: zona central, margen derecha del rio Rímac 
Figura 50. Límites geográficos del distrito  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
9.1.3. Relieve y morfología 
Según la Municipalidad del Rímac (2015), señala que: 
El distrito del Rímac presenta un relieve que ha permitido el asentamiento de núcleos 
urbanos en su suelo. La presencia de cadenas montañosas en la parte noroeste del 
distrito, captan la humedad de la atmosfera durante los meses fríos, permitiendo la 
formación de ecosistemas de lomas, las cuales se caracterizan por tener un manto 








El punto más alto es en las Lomas de Amancaes de 736 m de alto, el segundo 
punto más alto es el Mirador San Cristóbal con una altura de 479m y el punto más 
bajo es de 128m de alto ubicado en la ribera del rio Rímac. 
Figura 52. Lomas de Amancaes                                     Figura 53. Mirador San Cristóbal                         




















9.1.4. Clima  
El distrito del Rímac se caracteriza por tener un clima  templado.  
Las estaciones climatológicas son: 
o Verano: del 22 de diciembre al 21 de marzo 
o Otoño: del 22 de marzo al 21 de junio 
o Invierno: del 22 de junio al 22 de septiembre 
o Primavera: del 23 de septiembre al 21 de diciembre 
La Municipalidad del Rímac (2015), afirma que el distrito tiene la característica 
de tener llovizna o garua, con alta humedad atmosférica y constante nubosa 
durante el invierno. La temperatura media anual es de 18°C, la temperatura máxima 
en verano puede llegar hasta 28.5°C y las mínimas en invierno a 10°C. La humedad 
más alta se concentra en las zonas colindantes con el distrito de San Juan de 
Lurigancho, claro ejemplo tenemos en la parte alta de los AA.HH. Flor de Amancaes 
y AA.HH. San Juan de Amancaes. 
En la figura 54 se observa el diagrama de las temperaturas, la menor cantidad 
de lluvia ocurre en marzo. El promedio de este mes es de 0 mm. En julio, la 
precipitación alcanza su pico, con un promedio de 3mm. 





Según la figura 55 las temepraturas mas altas es en febrero, alrededor de 27.8°C 
a 15.3°C en promedio, agosto es el mes mas frio del año. La temperatura anual 
esta alrededor de 7.7°C. Sin embargo las temperaturas aumenta en los años que 
se presenta el Fenomeno de El Niño. 





En la figura 56 se muestra el diagrama de precipitaciones en Lima Metropolitana, 
muestra cuantos días al mes se alcanzan ciertas cantidades de precipitaciones. 
Muestra que en los 12 meses del año son días secos, pero en el mes de enero  y 
febrero hay precipitación de 2mm que llegan hasta 10 mm, que dura hasta 10 días.  






Según Meteoblue, muestra el número mensual de los días de sol, en parte 
nublados, nublados y precipitaciones. Los días con menos de 20% de cubierta de 
nubes se consideran como días soleados, con 20-80% de cubierta de nubes como 
parcialmente nublados y más del 80% como nublado. 
Figura 57. Diagrama de nubosidad 
 
Fuente:https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/lima 
9.1.8. Viento  
Según el diagrama de los vientos de Meteoblue, en Lima Metropolitana muestra 
que en el mes de mayo, junio, julio, agosto, setiembre y octubre el viento alcanza 
la velocidad máxima de 38 km/h. Es decir en la estación de invierno. 





Según los informes del Senamhi, la Estación Campo de Marte – Jesús María, es 
el encargado de realizar mediciones de Lima centro. En el siguiente mapa se tiene 
la dirección general de los vientos en Lima según las estaciones, Lima centro tiene 
vientos de 0.1 a 3.0 m/s. 






Fuente: Boletín hidrometeorológico del Perú – Senamhi 
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Los vientos predominantes en Lima Metropolitana generalmente son de sur al 
este, hace que generalmente la dispersa de contaminantes siga el curso de rio 
arriba, concentrándose mayormente en los distritos de Lima este. 
Sin embargo, en el distrito del Rímac podemos observar que el viento 
predominante viene de sur al norte y por el límite norte del distrito los vientos 
predominantes es de suroeste al noreste.  














Fuente:https://www.google.com.pe/search?q=         Fuente: Elaboración propia   
direccion+de+los+vientos+en+lima 
 
9.1.9. Cuenca atmosférica 
La cuenca atmosférica es un espacio geográfico donde se emiten, concentran y 
reaccionan los gases y partículas contaminantes del aire. (Narciso, 2001, parr.3). 
El estudio de diagnóstico de la cuenca atmosférica de lima y callao en el 2000 
ha dado como resultado que los contaminantes son transportados hacia el norte y 
el este de la ciudad, siguiendo el patrón de vientos dominantes. Además, los 
contaminantes tienden a acumularse en las microcuencas el rio Chillón y del rio 
Rímac, en la Molina y en San Juan de Lurigancho, debido a la existencia de una 
inversión térmica permanente de una altura promedio de 500 msnm, y por qué los 









9.1.10. Calidad de aire 
La calidad del aire en el distrito del Rímac es moderada, indica entre 51 a 100 
valores umbral. La calidad de aire es aceptable y cumple con el ECA de Aire. Puede 
realizar actividades del aire libre ya que la calidad del aire es satisfactoria y no 
presenta un riesgo para la salud. 






9.1.11. Calidad del ruido 
Los nieles de ruido ambiental en el distrito del Rímac, provienen principalmente del 
parque automotor, sin excluir a las industrias y/o comercios. Según las mediciones 
de ruido realizado por el Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental OEFA 
en el año 2015, se tomaron 4 puntos en el distrito del Rímac y se obtuvo un nivel 
promedio de 75dB hasta 79 dB mostrado en la figura 15, por lo cual sobrepasa los 
estándares de calidad ambiental para ruido, cuyo valor máximo permitido es 70dB. 














El rio Rímac separa el distrito del Rímac con el Cercad de Lima, este pertenece a 
la vertiente del Pacifico, en el desemboca tras bañas las ciudades de Lima y el 
Callao, conjuntamente con el rico Chillón (por el norte) y el rio Lurín (por el sur). La 
cuenca del rio Rímac tiene una longitud de 160 km y una cuenca de 3.312 km2, de 
la cual 2´237´.2 km2 es cuenca húmeda. La cuenca tiene en total 19 lagunas, de 













La Municipalidad del Rímac afirma que la subcuenta que pasa por el distrito solo 
es el 0.03% de la extensión total del rio Rímac, así mismo es una cuenca seca, 
tiene 17.5 km de longitud con una pendiente de 1.1 % y baja de 195 a 0.0 msnm. 









Fuente: Elaboración propia 
 
Los límites de la subcuenta que pasa por el distrito del Rímac: 
 Por el norte con el distrito del Rímac, vía Expresa. 
 Por el sur con Cercado de Lima, vía Expresa. 
 Por el este con el distrito de San Juna de Lurigancho, avenida 9 de Octubre. 
 Por el Oeste con el distrito de San Martin de Porres, la avenida Alfonso 
Ugarte. 
Rio Rímac 




9.1.13. Sismicidad  
El Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento MVCS señala que la 
vulnerabilidad considera dos factores que son el tipo de suelo y el tipo de vivienda. 
Según la figura 17 el peligro sísmico en el distrito del Rímac es bajo, el tipo de suelo 
es rocoso, por ende pertenece a la zona I de color verde. Este suelo posee 
afloramientos rocosos, estratos de grava que conforman los conos de deyección de 
los ríos Rímac y Chillón y los estratos de grava coluvial – eluvial de los pies de las 
laderas. Esta zona esta apta para construir edificaciones. 









Fuente: INDECI 2011 
 
La mayoría de las viviendas del distrito del Rímac son construidas 
informalmente, es decir, no son construidas por un profesional capacitado. En el 
distrito hay un gran índice de viviendas precarias de alto riesgo de colapso, mucho 
de ellas son quintas, casonas, entre otros. 











9.2. Análisis territorial / urbano 
9.2.1. Ámbito, escala y dimensiones de aplicación 
Ámbito 
La zona de estudio se aplicara en el distrito del Rímac, la implementación de un   
Centro de Rehabilitación de Drogas ofrecerá programas  de terapias, tratamientos, 
rehabilitaciones, consultas, diagnósticos,  internamientos, entre otros; 
específicamente a la adicción de drogas o a la drogodependencia. El proyecto 
reducirá el déficit del equipamiento de comunidad terapeuta a nivel Lima 
Metropolitana. 
Escala 
La escala del Centro de Rehabilitación de Drogas será a nivel de salud, porque, 
según MINSA los centros de rehabilitación pertenecen a la categoría de las 
actividades de servicios sociales y de salud, dentro de la clase de actividades de 
hospitales. 
Instituto Nacional de Estadística y Censos INEC afirma que: 
Actividades de hospitales: En esta clase se incluye las actividades de centros de 
rehabilitación (…). Las actividades que consisten principalmente en la atención de 
pacientes internos y se realizan bajo la supervisión directa de médicos, comprenden 
los servicios de personal médico y paramédico, laboratorios e instalaciones técnicas, 
incluso servicios de radiología y anestesiología, y otras instalaciones y servicios 
hospitalarios, tales como comedores y salas de servicios de urgencia.(s/f, pag.1) 
 La escala delimitara el área de influencia donde se ubica el Centro de 
Rehabilitación de Drogas, donde los usuarios están predispuestos a usar el 
servicio. En Lima Metropolitana existen otros centros y/o instituciones que atienden 
el problema de adicción cumpliendo los requisitos de funcionamiento de MINSA, 
llamados también centros formales, por lo cual estos centros atienden a escala de 











Según la información obtenida en el Ministerio  de Salud un centro de 
rehabilitación para nivel distrital es de tipo Hospital Especializado tipo I, por ende 
para el presente proyecto de intervención estará dentro del rango de Hospital 
Especializado tipo I, con un rango de poblacional mayor a 100 000, con un radio de 
influencia de 90 min de transporte, con una área no menor de 5,600 y un terreno 
igual o mayor de 8,000m2. 
 
Dimensiones de aplicación 
 El radio de influencia que dispondrá el Centro de Rehabilitación de Drogas es 
interdistrital, teniendo como influencia directa al distrito del Rímac, el radio de 
influencia directa abarca Cercado de Lima, el distrito del Agustino, distrito de San 
Martin de Porres, el distrito de la Victoria, distrito de Los Olivos, el distrito de San 
Juan de Lurigancho y el distrito de Independencia. El radio de influencia indirecta 
abarca el distrito de Independencia, distrito de San Martin de Porres, el distrito de 
La Victoria, el distrito de Pueblo Libre, distrito de Santa Anita, el distrito de Breña, 
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distrito de San Luis, el distrito de Jesús María, el distrito de El Agustino y el distrito 
de San Juna de Lurigancho. 




9.2.2. Estructura urbana 
9.2.2.1. Crecimiento urbano 
Blasco (2013) comenta sobre el crecimiento urbano en el distrito del Rímac, indica 
que es uno de los más antiguos y tradicionales de Lima Metropolitana. Existen 
testimonios arqueológicos de la presencia de pobladores dese el Horizonte 
Temprano como el templo La Florida que actualmente lo conocen como la Huaca 
La Florida. 
En el siglo XVI, con la llegada de los españoles se fundó Lima el 18 de enero de 
1535 y empieza la proyección poblacional. Lima fue una de las primeras ciudad 
planificadas, el trazado de las calles eran cuadriculas y por ello se le conocía como 
Damero de Pizarro o Lima Cuadrada. Se trazaron manzanas cuadras de 125,4 m y 
al lado se dividía en 4 lados iguales de 62,7m  de forma que cada vivienda tenía 
3.931 m2. Lima contaba con 177 manzanas aproximadamente y las calles se 




diseñaron con 11,1 m de ancho. En la ribera del rio Rímac se encontraba los 
primeros conjuntos de curacazgos o gobiernos locales que habían sido 
conquistados por los incas. Lima y el puerto del callao se unía por medio de un 
ferrocarril. 
Figura 70. Crecimiento urbano en 1535 
      
Fuente: http://urban-networks.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html 
Lima fue sacudía por terremotos con gran intensidad en los años de 1586, 1687 
y 1746. Es en donde hace las primeras reconstrucciones, remodelaciones y nuevas 
arquitecturas. Lima no solo empieza a crecer con tramas cuadriculadas, sino 
también en margen de su directriz. La ciudad de Lima se amuralla por el acoso de 
piratas dejando de lado el núcleo de San Lázaro ubicado en el distrito del Rímac, 
ya que empezó la urbanización en barriadas o curacazgos, la primera barriada en 
el distrito del Rímac fueron llamados curacazgos de Amancaes, cuya población se 
dedicaba a la pesca de camarones.  Lima no  solo se unía con el Puerto del Callao, 
sino también, con los Balnearios del Sur. Lima contaba con dos ferrocarriles. 
Figura 71. Crecimiento urbano en 1615 




Asimismo también comenta que Lima creció moderadamente durante todo el 
periodo colonial. La población aproximada en 1574 era de unas 10.000 personas, 
alcanzando en 1812 la cifra 63.900 habitantes. En el distrito del Rímac ya existía la 
barriada en la falda del cerro San Cristóbal llamado Leticia. 
Figura 72. Crecimiento urbano en 1750 
     
Fuente: http://urban-networks.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html 
 
A mediados del siglo XIX el ferrocarril que conectaba Lima con el Callao, los 
nuevos mercados supusieron un relanzamiento económico que permitió la 
demolición de las murallas y la expansión  en el entorno con un estilo europeo. Lima 
empieza a ensancharse, que hoy en dia son los distritos de El Agustino, La Victoria 
y el Rimac. Ima tenia 200.000 habitantes  
Figura 73. Crecimiento urbano en 1910 
        






Entre 1920 y 1940 se empieza aexperimetar un proceso de crecimeinto y 
expansion a causa de los primeros migrantes veniados por ocupar lazas laborales 
en la industria y la modernidaad. Los nuevos espacios de vivienda en el distrito del 
Rimac son las quintas, corralones, callejones y solares.  
Figura 74. Crecimiento urbano en 1940 
      
Fuente: http://urban-networks.com/2013/04/resiliencia-urbana-el-caso-de-lima-y.html 
 
Se incrementa el crecimeinto de Lima a travez de grandes avendad que 
conectaban el centro con el puerto y los balnearios del sur. En 1950 Lima recibe las 
migraciones provenientes del interior de pais. Y se empieza a usar los cerros y 
zonas deserticas, posteriormente surgen urbanizaciones para los sectores medio 
de la sociedad y es asi como a partir ede la parte colonial de Rimac, surge el distrtio 
actual con diversas formas de poblameinto 
En 1960 se dio el fenomeno de movilidad interna, la poblacion  de mayor recurso 
economico migraba al sur de Lima mientras los de menore recurso se instalaban 
en el centro, llamado tambien tugurizacion; por la que el centro historico , Rimac y 
Barrios Altos se fueron degradando dando inicio a la segregacion social. 
Figura 75. Crecimiento urbano en 1970 




Según la Municipalidad del Rímac (2018) señala que el distrito del Rímac se 
subdivide en 3 zonas que se caracterizan por presentar particular características 
respecto de la posición de bienes inmuebles que ejercen los propietarios con la 
evolución estructural del distrito. 





 Rímac histórico: ubicado entre las avenida Prolongación Tacna, Vía de Evita 
miento y el límite del distrito con la zona de asentamientos humanos. Esta 
zona es la más antigua del distrito y está conformado por inmuebles más de 
100 años de construcción, las cuales están declaradas monumentos históricos 
por el Instituto Nacional de Cultura (INC). 
 Esta zona cuenta con una importante presencia, la Beneficencia Pública 
de Lima, propietaria de 714 unidades de vivienda y de diversas instituciones 
religiosas que administran varios inmuebles de esta zona. Cabe resaltar que 
en el Rímac Histórico se encuentra el mayor número de poseedores de 
inmuebles en estado ruinoso y abandonados por sus antiguos propietarios, 
obligando a los poseedores a realizar directamente reparaciones básicas para 







 Rímac antiguo: ubicado entre la avenida Prolongación Tacna, calle Ramón 
Espinoza y las avenidas Morro de Arica Y Francisco Pizarro. En esta zona la   
mayoría no posee título de propiedad ya que  la mayoría de las personas son 
descendientes de antiguo arrendatarios. 
Este Rímac fue concebido primigeniamente como espacio de barracas o 
cuadras empleadas para los trabajadores y esclavos de los dueños de tierras 
y haciendas de la zona. Curiosamente esta suerte de estigma ha permanecido 
en el tiempo y ocasionado que esta sea una zona que alberga el sector más 
pobre y marginal del distrito, con altos índices de delincuencia y hacinamiento 
en los diversos callejones de que está compuesto. En esta zona los 
poseedores utilizan consensos diversos para legitimar su posesión y 
demostrar ante terceros que efectivamente son los propietarios, que 
destacaremos en el análisis de tipologías de precarización. 
 
 Rímac moderno: sus límites son las avenida El Sol, Morro de Arica, 
Prolongación Tacna y Francisco Pizarro. Esta zona surge con la construcción 
de la unidad Vecinal del distrito, en el tiempo de urbanizaciones modernas. 
Las construcciones son de material noble y cuenta con servicios básicos, 
colegio, particulares, parque y supermercados.  
Se caracteriza por presentar las edificaciones más modernas del distrito. 
Aquí, ya no encontramos las grandes solares, quintas o callejones. Las 
viviendas son casas medianas o grandes, de dos plantas, por lo general y en 
algunos casos cuentan con jardines. En esta zona también encontramos un 
sector predominantemente comercial ubicado en las avenidas Samuel Alcázar 
y Tarapacá. La mayoría de procedimientos de regularización de edificaciones 
y licencias de construcción se encuentran en esta zona, ya que los 
poseedores perciben que formalizar las edificaciones que realizan les 







9.2.2.2. División geográfica 
El distrito del Rímac está dividido en 5 sectores y en 25 subsectores y cuenta con 
805 manzanas según la Municipalidad del Rímac.  
 
Figura 77. Mapa de sectores del distrito del Rímac  
 






Sector 1: Ubicado en el margen norte del distrito del Rímac. Cuenta con una 
dimensión de 3143277.3733 m2 y limita de la siguiente forma: 
 Por el norte con el distrito de 
Independencia y el distrito de 
San Juan de Lurigancho. 
 Por el sur con el sector 2 y el 
sector 5. 
 Por el este con el distrito de 
San Juan de Lurigancho. 
 Por el oeste con el distrito de 




Sector 2: Ubicado en el margen noroeste del distrito del Rímac. Cuenta con una 
dimensión de 4338174.9521 m2 y limita de la siguiente forma: 
 Por el norte con el distrito de 
Independencia. 
 Por el sur con el sector 3. 
 Por el este con el sector 1 y 
el sector 5. 
  Por el oeste con el distrito de 






Figura 78. Sector 1 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 79. Sector 2 
Fuente: Elaboración propia 
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Sector 3: Ubicado en el margen suroeste del distrito del Rímac. Cuenta con una 
dimensión de 1147624.2715 m2 y limita de la siguiente forma: 
 Por el norte con el sector 2. 
 Por el sur con el Cercado de 
Lima. 
 Por el este con el sector 4. 
  Por el oeste con el distrito de 







 Sector 4: Ubicado en el margen sur del distrito del Rímac. Cuenta con una 
dimensión de 1098374.9049 m2 y limita de la siguiente forma: 
 Por el norte con el sector 2 y 
el sector 5. 
 Por el sur con el Cercado de 
Lima. 
 Por el este con el sector 5. 





Figura 80. Sector 3 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 81. Sector 4 
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 Sector 5: Ubicado en el margen Noroeste del distrito del Rímac. Cuenta con una 
dimensión de 1665330.4821 m2 y limita de la siguiente forma: 
  Por el norte con el sector 1 y 
el sector 2. 
 Por el sur con el Cercado de 
Lima. 
 Por el este con el distrito de 
San Juan de Lurigancho. 
  Por el oeste con el sector 2 y 




Sub - sectores del distrito del Rímac 
Figura 83. Plano por subsectores del dsitrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 82. Sector 5 
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9.2.2.3. Usos de suelo 
Según la Municipalidad del Rímac la zonificación del distrito del Rímac está 
aprobado mediante la Ordenanza N° 893-MML, de 20 de diciembre de 2005, 
publicado el 27 de diciembre de 2005, la Zona de Tratamiento Especial 1 (ZTE-1), 
Zona de Tratamiento Especial 2 (ZTE-2) y Zona de Tratamiento Especial 3 (ZTE-
3), está declarado por UNESCO como Patrimonio Cultural de la Humanidad. 
Los usos de suelo del distrito son los siguientes: 
Tabla 35. Usos de suelo 
Zonas 
residenciales 
RDM Residencial de densidad media 
RDA Residencia de densidad alta 
VT Vivienda taller 
Zonas 
comerciales 
CV Comercio vecinal 
CZ Comercio zonal 
CM Comercio metropolitano 
Zonas 
industriales 
I1 Industria elemental y complementaria 
I2 Industria liviana 
I3 Gran industria 
Zonas de 
equipamiento 
E1 Educación básica 
E2 Educación superior tecnológico 
E3 Educación superior universitario 
E4 Educación superior post grado 
H2 Centro de salud 
H3 Hospital general 




ZTE-1 Zona de tratamiento especial 1 
ZTE-2 Zona de tratamiento especial 2 
ZTE-3 Zona de tratamiento especial 3 
ZRP Zona de recreación publica 
ZHP Zona de habilitación recreacional 
PTP Protección y tratamiento paisajista 
OU Otros usos 
ZRE Zona de reglamentación especial 
 
Fuente: Elaboración propia 
Asimismo el artículo 4° señala que el margen del rio Rímac es declarado como 
Zona Recreativa Publica (ZRP) ubicadas dentro del Centro Histórico de Lima, 
conforman una unidad urbana paisajista y constituyen patrimonio recreativo, 
cultural y ambiental a ordenarse y acondicionarse mediante proyectos específicos, 
que consideran la consolidación de malecones, campos deportivos e infraestructura 




9.2.3. Sistema urbano 
9.2.3.1. Salud 
Según MINSA  (2012) el distrito del Rímac pertenece a la jurisdicción DISA V con 
21 distritos más, el Rímac pertenece a la red de Rímac – SMP-LO conformado por 
3 micro redes: micro red Rímac, Micro red San Martin de Porres y micro red Los 
Olivos. 
La red de Rímac–SMP-LO cuenta con el 30.1% de la población en Lima 
Metropolitana, es decir una población de 1156486 con una extensión de 66.70 km2 
y una densidad poblacional de 17607 habitantes/km2. 
En todo distrito la población cuenta con seguros ya sea públicas o particulares, 
y otros que no  cuentan con ningún seguro. En la figura 36 con una población de 
8445211 nos indica que el índice más alto es de 58.3% de la población que no 
cuenta con ningún seguro y el menor índice es 7.5% cuneta con el seguro del SIS.  
Es lamentable que la mayoría de la población no cuenta con ningún seguro, por 
ende cuando tienen una emergencia esta población va a atenderse a 
equipamientos de salud privada como policlínicos, Sisol o clínicas.  
 
Figura 84. Seguros en la Red Rímac – SMP - LO 
 





SEGUROS EN LA RED RIMAC-SMP-LO
SIS ESSALUD OTROS NINGUNO
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La demanda poblacional anual en los equipamientos de salud en la Red Rímac 
– SMP – LO  con mayor índice es de las mujeres 4228152 personas y con menor 
índice es de los varones con 4047671 personas. Según las instituciones el SIS es 
visitado por las mujeres con el 7.4% y los varones con 6.9%, en las instituciones de 
ESSALUD las mujeres con mayor índice de 24.6% y los varones 24.1%, en otras 
instituciones particulares son los hombres con 2.5% y las mujeres con 10.8%. 
 
Figura 85. Atención según el género 
 
Fuente: http://www.minsa.gob.pe /local//minsa/2966.pdf 
 
Asimismo el Ministerio de Salud MINSA indica que en el distrito del Rímac el 
grupo de 30 a 59 años de edad es el mayor índice de atenciones en los 
equipamientos de salud en el distrito y el grupo de edades con menor índice de 
atenciones es de 12 a 17 años de edad. 
Tabla 36. Atención por grupos de edad 
Distrito 
Atención por grupos de edad 
Total 0 a 11 12 a 17 18 a 29 30 a 59 60 a más 
Rímac 75 955 18 596 6 126 19 887 22 854 7 492 
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El presupuesto que invierte el estado para la Red Rímac entre los años del 2008 
al 2011 a estado subiendo, pero en todos los años sobra un saldo, es decir no 
terminan de ejecutar lo establecido, en el año 2011 se invirtió un presupuesto de 
51,292,233 soles del cual se ejecutó el 85.6% del presupuesto y un saldo de 14.4%. 
Figura 86. Presupuesto y gastos Red Rimac 2008 - 2011 
 
Fuente: http://www.minsa.gob.pe /local//minsa/2966.pdf 
 
Según la Municipalidad del Rímac en el distrito hay 254 profesionales de salud, 
en el cual señala el déficit de profesionales que pueda cubrir la demanda 
poblacional. 
El Instituto Metropolitano de Planificación señala que el distrito del Rímac cuenta 
con las siguientes cantidades de equipamientos de salud de servicio público, 
privado y mixto. 








Puesto de salud Hospital FFAA Centro de salud SISOL Policlinico Salud privado












En la tabla 35 solo se muestra los establecimientos de salud públicos en el 
distrito del Rímac, establecidos e inscritos en el Misterio de Salud - MINSA. 
Tabla 37. Centros de salud públicos en el distrito del Rímac 
Establecimiento Clasificación Tipo Red Microred 
Unidad 
ejecutadora 







Microred Red de salud 








Microred Red de salud 
Rímac – SMP - LO 
Hospital PNP 
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Rímac – SMP - LO 
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Rímac – SMP - LO 









Red de salud 










Red de salud 










Red de salud 




















Red de salud 
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Red de salud 
Rímac – SMP - LO 
Hospital de la 





Rímac - - 






































Rímac - - 
Fuente: Elaboración propia 
173 
  
El Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI afirma que el hospital PNP tipo I 
Augusto B. Leguía que pertenece a la red Norte y Este, es decir atiende a la 
población del cono Norte y Este de  Lima Metropolitana, cuenta con 109 camas 
para internamientos o hospitalizaciones, 6 camas para emergencia, 2 quirófanos y 
2 ambulancias de tipo II. Muestra un déficit muy alto de equipamiento de salud y de 
mobiliarios. 
Los equipamientos de salud en el Rímac genera un volumen de desechos sólidos 
entre 60000 a 99999 tonelada, por habitantes  el Rímac genera 1.03 kg/hab./día. 
También es impórtate señalar que la población del Rímac sufre de desnutrición de 
43.87 x 1000 habitantes. 
Por otro lado, según el INEI (2015) en Lima Metropolitana  la atención  de 
pacientes que sufren trastornos mentales y del comportamiento, es decir la atención 
de  adictos a alguna sustancia, el mayor índice son los varones con 6973 personas  
a diferencia de las mujeres con 2820 personas. La edad con mayor problema es de 
25 a 49 años. 
Tabla 38. Atención de trastornos mentales y del comportamiento 




Menores de 15 años 715 122 
De 15 a 24 años 323 858 
De 25 a 49 años 4440 1330 
De 50 a más años 1495 510 
Fuente: Elaboración propia 
https://www.inei.gob.pe 
  
Con las informaciones obtenidas puedo concluir que en el distrito del Rímac solo 
cuenta con equipamientos de salud de tipo I-1, I-2, I-3 y I-4; de lo cual muestra que 
existe un déficit de equipamientos con mayor especialidades o mayor categoría. 
Señalar que también en estos centros se encuentran en mal estado y no cuenta 
con todos los mobiliarios especializados. Asimismo señalar que existe un gran 





El distrito del Rímac cuenta con centros educativos de todos los niveles por la que 
cuenta una gran diversidad en educación. Según el Instituto Metropolitana de 
Planificación el distrito del Rímac pertenece a la gestión UGEL Rímac 2. 
Según la Municipalidad del Rímac el distrito cuenta con 289 centros educativos 
activos, el porcentaje de centros educativos públicos  es mayor con el 61% y los 
centros educativos privados es de 39%. 
Figura 88. Centros de educación en el distrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac  
El MINEDU informa que todos los niveles educativos en el distrito se encuentran 
en el área urbana, en la tabla 38 se muestra la cantidad de equipamientos de 
educación según los niveles de educativos y a que gestión pertenece. 
Tabla 39. Instituciones  de educación en el distrito del Rímac 
Nivel educativo 
Gestión  Área  Total 
Publica Privada Urbana Rural 289 
Básica regular 105 170 275  275 
Inicial 66 78 144 - 144 
Primaria 24 56 80 - 80 
Secundaria  15 36 51 - 51 
Básica alternativa 6 1 7 - 7 
Básica especial 2 - 2 - 2 
Técnico productiva 2 2 4 - 4 
Institución superior no 
universitaria - Tecnológico 
1 - 1 - 1 









Según MINEDU afirma que en el distrito del Rímac hay 2578 docentes, el nivel 
básico regular cuenta con el mayor índice de docentes y el que tiene menor índice 
de docentes es el instituto superior no universitario. 
Tabla 40. Número de docentes en el sistema educativo 
Nivel educativo 
Gestión Área Total 
Publica Privada Urbana Rural 2578 
Básica regular 1291 1085 2375  2376 
Inicial 210 251 461 - 461 
Primaria 466 456 922 - 922 
Secundaria  615 378 993 - 993 
Básica alternativa 54 6 60 - 60 
Básica especial 58 - 58 - 58 
Técnico productiva 50 21 71 - 71 
Institución superior no 
universitaria - Tecnológico 
13 - 13 - 13 
  Fuente: http://escale.minedu.gob.pe/inicio 
Asimismo, informa que el Rímac cuenta con 151 locales, algunos centros son 
conformados por más de dos niveles educativos como se muestra en la tabla 40. 
Tabla 41. Instituciones  de educación por locales 
Nivel educativo 
Gestión  Área  Total 
Publica Privada Urbana Rural 151 
Básica regular 39 103 142  142 
Solo Inicial 10 41 51 - 51 
Solo Primaria 5 11 16 - 16 
Solo Secundaria  5 6 11 - 11 
Inicial y primaria 9 15 24 - 24 
Primaria y secundaria 4 8 12 - 12 
Inicial y secundaria - - - - - 
Inicial, primaria y secundaria 6 22 28 - 28 
Solo básica alternativa 1 1 2 - 2 
Solo básica especial 1 - 1 - 1 
Solo técnico productiva 2 1 3 - 3 
Solo superior no universitario 1 - 1 - 1 




En el distrito del Rímac hay 43691 estudiantes, con mayor índice de estudiantes 
es el nivel básico regular y el con menor índice de estudiantes es el nivel básica 
especial. Las universidades que están ubicadas en el distrito no se señalan la 
cantidad de estudiantes ya que muchos de ellos vienen de otros distritos y el horario 
de clases es mañana, tarde y noche. 
Tabla 42. Número de estudiantes en el distrito del Rímac 
Nivel educativo 
Gestión  Área  Total 
Publica Privada Urbana Rural 43691 
Básica regular 24786 13990 38776  38776 
Inicial 5383 3278 8661 - 8661 
Primaria 10084 6431 16515 - 16515 
Secundaria  9319 4281 13600 - 13600 
Básica alternativa 1324 50 1374 - 1374 
Básica especial 113 - 113 - 113 
Técnico productiva 1356 726 2082 - 2082 
Institución superior no 
universitaria - Tecnológico 
1344 - 1344 - 1344 
Fuente: http://escale.minedu.gob.pe/inicio 
 
Se concluye que el distrito cuenta con todas las categorías de educación, 
asimismo cuenta con dos universidades y un instituto tecnológico, los usuarios de 
estos centros son interdistrital. En los centros de nivel basico regular muestra un 
deficit en la infraestructura y en los servicios, ya que muchos de estos centros son 
la improvisacion de una vivienda a un centro educativo, no cuentan con áreas libres, 
área deportiva, los ambientes son reducidos, los serivcios higienicos no esta a 











Según el Ministerio de Trabajo  en Lima Metropolitana, en la gestión urbana hay 
17,0 empresas en el ámbito de la industria con 25,4 trabajadores. Señala también 
que estos últimos años la industrita ha estado en aumento con el 6,5% en un 
comportamiento positivo ya que hay mucha demanda por estos productos. 
La Municipalidad del Rímac afirma que la industria es unas de las principales 
actividades económicas en el distrito del Rímac es la industria cuenta con 317 
empresas, las dos más grandes industrias y representativas en el distrito y que 
siguen operando son la Corporación Lindley que ofrecen bebidas carbonatadas 
(gaseosas) cuyo producto es la Coca Cola e Inka Cola; y la Unión de Cervecerías 
Peruanas Backus y Jonston S.A. que elabora, envasa, distribuye y vende cerveza.  
También hay microempresas importantes como en la avenida Caquetá dedicada 
principalmente a la confección de zapatos, artesanía, muebles de diéntenles 
modelos y tamaños y venta de telas, cueros. Y en Jirón Pizarro que se dedican a la 
confección y venta de uniformes de policías y militares e implementos de seguridad 
respectivamente. 
Tabla 43. Industrias en el distrito del Rímac 
INDUTRIAS CANTIDAD 
Alimentos y bebidas 150 
Cueros y calzado 50 
Artesanía 10 
Textil 50 
Muebles accesorio 15 
Metalurgia 5 










Con el tiempo las normas y leyes ha hecho que algunos de los locales de la 
empresa de Backus deje de funcionar, ya que están ubicados en el centro histórico 
de Lima, y están siendo usados por la municipalidad donde reciben a jóvenes y 
adultos de bajos recursos donde brindan talleres para capacitar e insertar en oficios 
relacionados al turismo y a la conservación del patrimonio cultural. 
Figura 89. Centro Cultural – Escuela Taller Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 
 
En el equipamiento industrial se concluye que es uno de las principales actividades 
en el distrito después del comercio, la industria más representativa es la de Backus 
pero según los planes de la Municipalidad de Lima y la Municipalidad del Rímac, 
cuya empresa dejara de funcionar ya que está ubicada en el Centro Histórico de 
Lima por ende es la parte patrimonial de Lima Metropolitana, es por ello que la 
Municipalidad del Rímac a botado por hacer convenios para usar estos locales 
como centros culturales ya que estas industrias fueron fundadas en los años 80 y 
también son pertenecientes a la casa de la Perricholi. 
Asimismo señalar que las pequeñas industrias están creciendo positivamente y 










Según la Organización Mundial de la Salud OMS recomienda entre 10 a 15m2 por 
habitantes con respecto a los espacios públicos y áreas verdes  9m2  por habitante. 
También aconseja el diseño de redes de áreas verdes de tal manera que todos los 
residentes vivan cerca de un espacio abierto. 
Según Machado las áreas verdes brindan beneficios como: el mejoramiento de 
las condiciones climáticas, sirve para la estructurar los tejidos urbanos, cumple la 
función de filtros acústicos, participación en la regulación en zonas bajo cobertura 
arboleada y disminuye el nivel de partículas en suspensión en una calle. 
En el distrito del Rímac cuenta con zona de recreación pública (ZRP) que son 
los parques, jardines, óvalos, bermas de las cuales todas son públicas y pueden 
ser usadas sin ninguna restricción. Pero también cuenta con zona de habilitación 
recreacional que es el Club Deportivo Cristal con un área de 71400 m 2. 
Según la Municipalidad del Rímac se ha recuperado diversas áreas verdes el 
distrito con un total de 50 áreas verdes como parques, jardines y bermas. Con una 
área más de 27,796 m2 para mejorar la calidad de vida de los remenses. 
Según el INEI Instituto Nacional de Estadísticas e Informática indica que el 
distrito del Rímac cuenta con 193,887 tipos de área verde como plazas, parques, 
jardines, óvalos, bermas y alamedas. Con mayor número de área verdes es de 
parques, siguiendo las bermas y con menor cantidad de tipos de área verde son las 
plazas. 
Tabla 44. Área recreativa publica en el distrito del Rímac 
Distrito Total 





Rímac 193,887 199 159,353 5,350 20,056 8,929 
Fuente:https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib147
7/libro.pdf 
Asimismo el distrito cuenta con un parque zonal “Cápac Yupanqui” ubicado en la 
esquina de la Av. Arzola y la Av. Prolongación Amancaes, tiene un área de 
31,749.39m2. Cuenta con los siguientes servicios:  
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- Centro cultura 
- 2 piscinas olímpicas 
- 2 piscinas recreativas 
- 4 losas deportivas de fulbito 
- 2 losas multifuncionales 
- 2  campos de vóley 
- Una cancha sintética de futbol  
- 7 restaurantes y quioscos 
- Juegos para niños 
- Zona de camping 
- Vestidores públicos 
- Servicios higiénicos  
- 20 estacionamientos 
Atreves de las informaciones obtenidas de los equipamientos recreacional se 
concluye que la Municipalidad del Rímac si se preocupa por mantener bien las 
áreas verdes y que se encuentren en buen estado. Con respecto al área verde por 
habitantes se concluye que el total de área verde en todo el distrito es de 25 
636.39m2, por ende a cada habitante del distrito del Rímac tiene 1.39m2 de área 
verde, es decir hay un déficit de m2 de áreas verdes ya que la Organización Mundial 















El comercio es una de las principales actividades del distrito del Rímac. Según la 
Municipalidad del Rímac en el año 2016 el distrito cuenta con el equipamiento 
comercial el 2,0% a nivel de Lima Metropolitana con un absuelto de 7936 de 
comercio. 








El distrito del Rímac solo 1126 equipamientos de comercio cuentan con licencia 
de funcionamiento y  están registradas en la municipalidad, es decir los otros 
equipamientos  no cuentan con su licencia de funcionamiento siendo informales. 
El INEI comenta que en Lima Metropolitana hay 1769 mercados de los cuales 27 
se encuentran en el distrito del Rímac, es decir el 2%. Asimismo también cuenta 
con centros comerciales de magnitud pequeña y mediana. 




El distrito del Rímac cuenta con comercio vecinal (CV) y comercio zonal (CV). 
Cuenta con 5 centros comerciales que son de escala hipermercados y marquets, 








Tabla 46. Mercados y Centros comerciales en el distrito del Rímac 
CENTROS 
COMERCIALES 
Hipermercado Metro Uní 
Marquet meto Perricholi 
Marquet Plaza Vea súper Villacampa 
Hipermercado Plaza Vea el Manzano 
Plaza Vea de Acho 
MERCADOS 
Mercado Caquetá 
Mercado Municipal N°3 
Mercado Flores Santa Rosa 
Mercado Baratillo 
Mercado Acho 
Mercado Flores Acho 
Mercado Mayorista De Flores Piedra Liza 
Mercado Ventura Rossi 
Mercado Ventura Rossi B 
Mercado Limoncillo 
Mercado Villacampa 
Mercado Ciudad Y Campo 
Mercado Balcón Del Rímac 
Mercado Flor De Amancaes 
Mercado San Juan De Amancaes 
Mercado Los Cerezos 
Mercado La Cantera 
Mercado Eduardo Chachi Divos 
Mercado De Frutas Caquetá 
Mercado Machu Picchu 
Mercado San Pedro de Ichu 
Mercado Grupo Rile 
Mercado Flori 
Mercado Abarrotes Caquetá  
Mercado Ramón Castilla 
Mercado Leticia 
Mercado el Sol 
 
 Fuente: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo.pdf 
 
La conclusión del sistema urbano, el comercio es la actividad principal  del distrito 
es decir que cada año va aumentando, pero muchos de estos no cuentan con la 
licencia de funcionamiento es decir son comercios informales ya que no cuentan 
con los requisitos de la municipalidad, es un déficit en la parte de gestión en el 
comercio para que todos puedan contar con la licencia de funcionamiento. 






El Rímac es un distrito con un potencial turístico, con patrimonio prehispánico, 
patrimonio monumental de la época virreinal o colonial y de los primeros años de la 
República. La importante cantidad de recursos turísticos con los que cuenta el 
distrito del Rímac, la mayoría de ellos parte del patrimonio histórico-monumental de 
Lima, le otorgan una importante ventaja comparativa con respecto a otros distritos 
de la ciudad. Para la elaboración del sistema patrimonial, se consideró la zona 
determina como centros históricos según Ordenanza Nº 062-MML, ya que se 
encuentran ubicado la zona de patrimonio cultural los cuales son: El distrito del 
Rímac tiene mucha cultura, porque una parte del distrito pertenece al centro 
histórico de Lima metropolitana, y muchos de sus sitios turísticos se encuentran el 
centro histórico. 
Según Mozo (2017) el 40% de distrito del Rímac es área patrimonial del Centro 
Histórico de Lima, esta área comprende por 73 monumentos declarados por INC 
Instituto Nacional de Cultura del Perú: Monumento arquitectónico religioso, 
momento arquitectónico público, monumento arquitectónico militar, monumento 
arquitectónico civil, ambiente urbano monumental e inmueble de valor monumental. 
Mucho de estos monumentos se encuentran con un riesgo de colapso. 












Según el informe de la Municipalidad del Rímac (2016) señala que los lugares 
turísticos en el distrito del Rímac son los siguientes: 
Tabla 47. Lugares turísticos  
Lugares Turísticos Año de construcción 
Cerro san Cristóbal 1536 
Paseo de aguas 1770 
Alameda de los descalzos 1609 
Palacio municipal del Rímac y parque Juan 
Nicolini 
1920 
Puente De Piedra 1608 
Plaza De Toros De Acho 1765 
Quinta Presa XVII 
Las lomas de Amancaes ---- 
Callejón de Presa XVII 
Plazuela de las Cabezas 1615 
Iglesia y Convento de los Descalzos ---- 
Iglesia y Convento del Patrocinio Rímac XVI 
Capilla del Puente 1555 
Plazuela San Lorenzo 1987 
Iglesia San Francisco de Paula 1593 
Hospicio Gemma Galgani 1595 
Mirador de Ingunza 1972 
Iglesia San  Jerónimo  1864 
Casa Huerta de Portugués 1563 
Claustro de Convento de San Francisco de 
Paula del Rímac 
1908 
Huaca Aliaga ---- 
Huaca La Florida ---- 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2018 
 
Por medio de los datos obtenidos el distrito tiene un potencial en la cultura ya 
que pertenece al Centro Histórico de Lima, el distrito es parte del patrimonio 
cultural, el estado de la infraestructura muchos de ellos se encuentran en mal 
estado, se está perdiendo el estilo monumental de las casas virreinales, las 
casonas están en abandono, las quintas son usadas como punto de encuentro de 
pandillajes o drogadictos. La municipalidad debería tomar más interés el en la 





La Municipalidad del Rímac (2016) afirma que de un universo de 43,895 viviendas 
censadas, el 69.81% (30,643) corresponde a casas independientes, el 15% (6,585) 
a departamentos en edificios, el 10.23% (4,491) a viviendas en quintas, el 3.76% 
(1,651) a viviendas en vecindad, el 0.66% (291) a viviendas improvisadas, el 0.19% 
(82) a locales no destinados para habitación humana y el 0.35% (152) a viviendas 
de otro tipo.  
Figura 92. Tipos de viviendas en el distrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2016 
 
Considerando el material predominante en las paredes de las viviendas de 
acuerdo de un universo total de 41,243 viviendas y 174,469 ocupantes censados, 
el 76.83% (31,689 viviendas) son de ladrillo o bloque de cemento en las cuales 
habita el 79.84% (139,298 ocupantes), el 11.69% (4,822 viviendas) son de adobe 
o tapia con el 10.02% (17,843 ocupantes), el 5.63% (2,320 viviendas) son de 
madera y habitan el 5.18% (9.040 ocupantes). El 3.15% (1,301 viviendas) son de 
quincha, ósea caña con barro y habitan el 2.57% (4,476 ocupantes), el 0.82% (338 
viviendas) son de esteras y habitan el 0.77% (1,340 ocupantes), el 0.13% (55 
viviendas) son de piedra con barro y habitan el 0.12% (209 ocupantes), el 0.18% 
(75 viviendas) son de piedra o sillar con cemento y habitan 0.17% (301 habitantes) 





































Figura 93. Material predominante en las viviendas del distrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2016 
 
Considerando la atención a los servicios básicos, con respecto a la disponibilidad 
del servicio de agua potable, de un universo de 38,996 viviendas y 166,154 
ocupantes censados, el 95.80% (37,359 viviendas) y 95.80% (159,177 ocupantes) 
poseen dicho servicio.  
Figura 94. Disponibilidad de servicios básicos 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2016 
 
Con respecto a la disponibilidad de servicio higiénico (desagüe), de un universo 
41,243 viviendas y 174,469 ocupantes censados, el 83.02% (34,240 viviendas) y 
85.54% (149,239 ocupantes) poseen el servicio mediante red pública de desagüe 
dentro de la vivienda, el 10.86% (4,478 viviendas) y 16,315 (ocupantes) poseen el 
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viviendas) y 1.03% (1,792 ocupantes) emplean pozo séptico y el 1.06% (436 
viviendas) y 0.99% (1,726 ocupantes) emplean pozo ciego o letrina.   
Figura 95. Disponibilidad de servicio de desagüe en el distrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2016 
 
Se concluye que la mayoría de las viviendas son casas independientes, el 
10.23% de las viviendas son quintas, la mayoría de las viviendas cuentan con los 
servicios básicos de agua y desagüe, así mismo el material predominante es de 
ladrillo y concreto. Es decir las viviendas se encuentran en buen estado y cuentan 
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9.2.4. Vialidad, accesibilidad y transporte 
9.2.4.1. Vialidad: Ingeniera UNAN señala que: 
 Vía expresa: Llamada como vías rápidas, en estas vías hay movimiento de 
grandes volúmenes donde tienen el control total del acceso de la vía sin 
comunicación a propiedades colindantes. Tiene una separación total de flujo 
conflictiva. Las vías expresas establecen la relación entre el sistema 
interurbano y el sistema vía urbano. Sirven para viajes largos entre grandes 
áreas de vivienda y concentraciones industriales comerciales y área central. 
Las Vías Expresas, de acuerdo al ámbito de su jurisdicción, pueden 
subdividirse en: Nacionales/Regionales; Subregionales y Metropolitanas. 
 Vía arterial: Dan servicio directo a los generadores principales, se conectan 
con el sistema de autopistas y vías rápidas. Son divididas frecuentemente y 
pueden tener control parcial a sus accesos. Combinadas forman el sistema 
que mueve a toda una ciudad.  
El sistema de Vías Arteriales se diseña cubriendo el área de la ciudad por 
una red con vías espaciadas entre 1,000 a 2,000 metros entre sí. 
 Vía colectora: Las vías colectoras sirven para llevar el tránsito de las vías 
expresas cuando no es posible hacerlo por intermedio de las vías arteriales. 
Dan servicio tanto al tránsito de paso, como hacia las propiedades 
adyacentes. 
El sistema de Vías Colectoras se diseña cubriendo el área de la ciudad por 
una red con vías espaciadas entre 400 a 800 mts. Entre sí. 
 Calles local: Acceso directo propiedades facilitando el tránsito local, se 
conectan con calles colectoras y/o principales. Son aquellos cuya función 
principal es proveer acceso a los predios o lotes, debiendo llevar únicamente 
su tránsito propio generando tanto de ingreso como de salida.  
En la actualidad en el distrito del Rímac se ha incrementado el parque automotor 
de vehículos particulares (autos) ocasionando un tráfico principalmente en la 





Tabla 48. Vías de transporte 
Vía expresa  Vía arterial Vía colectora 
Vía Evitamiento Av. 29 de Marzo Jr. Esteban Salmon 
 Av. 9 de Octubre Jr. Ricardo Bentín 
 Av. Caquetá Jr. Trujillo 
 Av. Prolongación Tacna Jr. Cajamarca 
 Av. Túpac Amaru Malecón Mariscal Castilla 
 Av. Morro de Arica Calle 2 
 Av. Francisco Pizarro Prolongación Amancaes 
 Av. Los Próceres Valderrama 
 Av. Felipe Arancibia Marañón  
 Av. Samuel Alcázar Vilcanota 
 Av. Amancaes Braulio Sancho Davila 
 Av. Guardia Republicana Calle Mercedes  
 Av. Santa Rosa Jr. Pedrera 
 Av. Alameda de los Descalzos Jr. San Antonio 
 Av. San Cristóbal Calle 19 
 Av. Escalada Calle 21 
 Av. Abelardo Gamarra Calle18 
 Av. El Sol Jr. Cajamarca 
 Av. Las Mercedes Jr. Libertad 
 Av. Suarez Jr. Guaigayoc 
 Av. Mariscal Ramón Castilla Jr. 29 de Mayo 
 Av. Flor de Amancaes Jr. Armando Filomeno 
 Av. 24 de Junio Jr. Berreda y Aguilar 
 Av. Industrial Calle Primero de Mayo 
 Av. Camino de Amancaes Calle Madrid 
 Av. Leticia Calle Las Calezas  
Fuente: Elaboración propia 
Las principales vías de conexión a otros distritos son la vía expresa y la vía 
arterial: 
- Vía expresa: se conecta con los distritos de San Juan de Lurigancho, San 
Martin de Porres y Cercado de Lima 
- Vía Arterial se conecta con los distritos de San Juan de Lurigancho, 
Independencia, San Martin de Porres y Cercado de Lima. 
Asimismo señalar que la congestión vehicular en estas vías es constante en las 
horas punta como a las 7:00 am, 12:00m hasta las 13:00pm y de 18:00pm hasta 






Según la Municipalidad del Rímac (2013) el distrito del Rímac cuenta con 4 vías 
principales que atraviesan el distrito, son: 
Vía Evitamiento: es una vía expresa por la cual conecta al distrito del Rímac con 
los siguientes distritos:   
 Por el Este con el distrito de San Juan de Lurigancho  
 Por el Oeste con el distrito de San Martin de Porres  
 Por el Sur con Cercado de Lima, por medio de puentes vehiculares y 
peatonales como puente Santa Rosa, puente Trujillo, puente Caquetá, 
puente  Rayitos de Sol, puente Abancay y puente Huánuco 
Avenida Túpac Amaru y avenida Caquetá: son vías arteriales, conecta al distrito 
del Rímac con los siguientes distritos:   
 Por el Nor-Oeste con los distritos de San Martin de Porres e Independencia 
 Por el Sur esté conectado con el Cercado de Lima por medio del puente El 
Ejercito. Asimismo también se puede conectar con la Vía expresa. 
Avenida prolongación Tacna: es una vía arterial, conecta al distrito del Rímac con 
los siguientes distritos:   
 Por el Sur-Oeste con Cercado de Lima por medio del puente Santa Rosa 












9.2.4.3. Transporte  
En cuanto al servicio de transporte, se han creado rutas de servicio de transporte 
de corredor azul que llegan a diferentes sitios del distrito del Rímac, el corredor 
morado y el transporte del Metropolitano. 
El plan de desarrollo Urbano del distrito, las personas generan 1-1 viajes por día 
ya sea en transporte público o privado en el Rímac se generan 28 viajes con 
dirección a otros distritos de Lima Metropolitana. 
Existen 23 empresas te transporte público que recorren por el distrito del Rímac, 
asimismo existen más de 5 000 moto taxis de los cuales 43 empresas son formales 
y albergan alrededor de 100 unidades cada una. La Municipalidad del Rímac 
anuncio que no se permite más ingresos de as vehículos menores (moto taxis) en 
el distrito por que llego al máximo de vehículos autorizados por la Gerencia de 
Transporte. 
También señalar que de los 5 000 moto taxis existente 3 710 están en adecuadas 
condiciones, 1 290 moto taxis no solo ocasionan desorden y contaminación sino 
también son parte del transporte te informal que hay en el distrito. 
En la vía expresa, vía Evitamiento, de norte a sur transita 1099 vehículos y de 
sur a norte 1068 vehículos en la hora pico de la mañana. 
Desde el año 2016 en el distrito del Rímac hay la ordenanza municipal de Lima 
Metropolitana del uso de transporte del corredor azul, es el único transporte público 
que se transporta a Cercado de Lima  la Avenida Tacna. También mencionar que 
por el distrito del Rímac pasa el transporte de corredor morado que va hacia el 
distrito de San Juan de Lurigancho. 
Asimismo mencionar que las empresas que van a la dirección de Abancay  y y a 





9.2.5. Morfología urbana 
Trama urbana 
La morfología urbana de la ciudad se logra identificando la forma y distribución de 
los espacios urbanos existentes, esto se logró a través de planos y fotografías 
aéreas del distrito, aunque no todas presentas la misma trama se legro identificar 
cada uno. 
Para la identificar la morfología urbana se tomó en cuenta los siguientes puntos: 
 El trazado de las avenidas y calles además de su disposición en la ciudad, 
esto nos ayudó a conocer el desarrollo de la ciudad a través del tiempo 
 Un elemento importante son los tipos de edición, ya que se puede determinar 
el tamaño y forma de sus plantas 
Figura 95. Tipos de tramas urbanas 
Irregular: las calles sin 
sinuosas y estrechas, incluso 
con diferente anchura en su 
recorrido y generan una 





Radio céntrico: está 
organizado de un punto central 
destacado de la ciudad, desde 
donde parte las calles 
principales en forma de radios 
 
Hapitica: llamada también 
orgánica, trama  adaptada a 
la topografía sin uniformidad 
porque se abren de acuerdo  





Ortogonal: también llamada 
reticular, en cuadricula o de 
damero. Las calles son rectas y 






Lineal: tienen forma alargada, 
generalmente es una 
consecuencia de la influencia 
de alguna vía de comunicación 
 
Residenciales: barrios 
residenciales suelen  a 
disminuir la densidad de la 
trama urbana destinado 
amplios espacios a ajardines  
 Fuente: https://es.slideshare.net/sisaco/morfologa-urbana-11453459 
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El distrito del Rímac la mayoría de su trama es ortogonal o cuadricular. A pesar 
de tener un crecimiento desordenado a lo largo de los años fue creciendo y 
expandiéndose hacia la falda de los cerros existentes en el lugar. 
Para la identificación del tipo de tramado que el distrito se realizó por 
subsectores, ya que el distrito cuenta 25 a la largo de toda su extensión. 
 Subsector 1: ubicado en la urbanización Flor de Amancaes cerca a la lomas 
de Amancaes, las cuales presentan una trama irregular. 
 Subsector 2: ubicado en la urbanización Flor de Amancaes, las cuales 
presentan una trama mixta (irregular y lineal). 
 Subsector 3: ubicado en la urbanización Flor de Amancaes cerca a la lomas 
de Amancaes, las cuales presentan una trama hapitica. 
 Subsector 4: ubicado en la urbanización La Florida, las cuales presentan una 
trama irregular. 
 Subsector 5: ubicado en la urbanización Mariscal Ramón Castilla, las cuales 
presentan una trama mixta (irregular y lineal). 
 Subsector 6: ubicado en la urbanización Balcón del Rímac, las cuales 
presentan una trama mixta (lineal y hapitica). 
 Subsector 7: ubicado en la urbanización Balcón del Rímac, las cuales 
presentan una trama irregular. 
 Subsector 8: ubicado en la urbanización San Juan de Amancaes, las cuales 
presentan una trama mixta (ortogonal e irregular). 
 Subsector 9: ubicado en la urbanización La Florida, las cuales presentan una 
trama ortogonal. 
 Subsector 10: ubicado en la urbanización San Juan de Amancaes, las cuales 
presentan una trama mixta (ortogonal e irregular). 
 Subsector 11: ubicado en la urbanización San Juan de Amancaes, las cuales 
presentan una trama mixta (ortogonal e irregular). 
 Subsector 12: ubicado en la urbanización El Manzano, las cuales presentan 
una trama ortogonal. 
 Subsector 13: ubicado en la urbanización Ciudad y Campo, las cuales 
presentan una trama mixta (ortogonal y lineal). 
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 Subsector 14: ubicado en la urbanización Ciudad y Campo, las cuales 
presentan una trama lineal. 
 Subsector 15: ubicado en la urbanización Ventura Rossi, las cuales 
presentan una trama radio céntrico.  
 Subsector 16: ubicado en la urbanización Leoncio Prado, las cuales 
presentan una trama residenciales. 
 Subsector 17: ubicado en la urbanización Leoncio Prado, las cuales 
presentan una trama ortogonal. 
 Subsector 18: ubicado en las urbanizaciones Palomares y La Huerta, las 
cuales presentan una trama ortogonal. 
 Subsector 19: ubicado en la urbanización La Perricholi, las cuales presentan 
una trama ortogonal. 
 Subsector 20: ubicado en la urbanización La Perricholi, las cuales presentan 
una trama ortogonal. 
 Subsector 21: ubicado en las urbanizaciones Villa Campa y La Huerta, las 
cuales presentan una trama ortogonal. 
 Subsector 22: ubicado en la urbanización La Huerta, las cuales presentan 
una trama mixta (irregular y hapitica). 
 Subsector 23: ubicado en la urbanización Villa Campa, las cuales presentan 
una trama irregular. 
 Subsector 24: ubicado en la urbanización Villa Campa, las cuales presentan 
una trama mixta (irregular y ortogonal). 
 Subsector 25: ubicado en la urbanización Villa Campa, las cuales presentan 












9.2.6. Economía urbana 
Según la Municipalidad del Rímac (2010, p.108) los ingresos de la municipalidad 
distrital dependen en la actualidad de los ingresos corrientes, es decir de la 
capacidad de recaudación y voluntad de pago de los contribuyentes, representando 
el 59,2% en promedio de los ingresos totales de los últimos 3 años; mientras que 
los ingresos por FONCOMUN alcanzan el 27,3% en el mismo período. 
Según el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo la mayoría de la 
población del distrito del Rímac se decida al comercio con un 37% y el con menor 
índice es la finanza con el 3%. Asimismo, señala que en el Rímac hay pequeñas 
empresas es decir oscila de 0 a igual o menor de 100. 
Figura 96. Producción empresarias 
 
Fuente: Ministerio de Trabajo 
 
Según el INE (2010) El valor de producción es de 1 000 a 5 000 millones de nuevos 
soles. 
Cesar Ayala informa que en la población económica activa (PEA) de 6 años y 
más es el 42% de la población (71,104 habitantes), porcentaje ligeramente menor 
al de Lima Metropolitana. Del total de la PEA, el 91% está ocupada esto incluye a 


















La incidencia de la pobreza monetaria en el distrito del Rímac es el 12.1% de la 
población rímense, según él informa del INEI (2015) de una población de 164911 
el 12.1% conforma el rango de pobreza. 





En el aspecto socio económico en la zonificación del distrito del Rímac determina 
áreas homogéneas o con características similares, se clasifica en 3 zonas: 
 Zona A: urbanizaciones residenciales ubicadas en el centro del distrito, 
poseen todos los servicios del distrito urbano y otros complementarios, 
sus habitantes gozan de altos ingresos. 
 Zona B: urbanizaciones populares densamente pobladas, poseen 
servicios básicos con mejores condiciones que el estrato bajo, ingresos 
económico un poco mayor o igual al sueldo mínimo legal. 
 Zona C: viviendas precarias de material rustico ubicadas en la prefiere del 
distrito, carecen de algunos servicios básico porque es una zona en 
proceso de consolidación, ingreso económico familiar por debajo del 
sueldo mínimo. 
La incidencia de pobreza también se mide en el amito de vivienda según la 
Municipalidad del Rímac (2016) afirma que de un universo de 43,895 viviendas 
censadas, el 69.81% (30,643) corresponde a casas independientes, el 15% (6,585) 
a departamentos en edificios, el 10.23% (4,491) a viviendas en quintas, el 3.76% 







(82) a locales no destinados para habitación humana y el 0.35% (152) a viviendas 
de otro tipo.  
Figura 98. Tipos de viviendas en el distrito del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac 2016 
 
El Instituto Nacional de Estadística e Informativa (2016) comenta que el distrito 
del Rímac en las organizaciones sociales cuenta con 325 comités del programa 
Vaso de Leche, con 40 comedores populares, 8 Club de tercera edad o adulto 
mayor y una organización de atención a personas discapacitadas.  
Asimismo el Instituto Nacional de Estadística e Informativa también afirma que 
el número de personas que se benefician con estas organizaciones sociales son; 
17176 habitantes se benefician en el comité del programa de Vaso de Leche, 3278 
personas en los comedores populares, 90 personas en el club de adulto mayor y 










































9.2.7. Dinámica y tendencia 
El distrito del Rímac muestra una dinámica de patrones de crecimiento horizontal 
asentándose informalmente hacia el este del distrito que es la parte alta, invadiendo 
la Lomas de Amancaes y la municipalidad no toma interés a estos asentamientos 
ya que están en peligro porque no es permitido construir viviendas y por la 
protección a la Lomas. Asimismo, se ha dado un crecimiento vertical notorio en las 
zonas de comercio, mientras que en las zonas residenciales el crecimiento vertical 
no es tan significativo. 
Al respecto la Municipalidad del Rímac (2015) menciona que el área de distrito 
es de 12474178.0285 de las cuales el área ocupada actualmente del distrito es 
8976003.6202m2, todo el distrito es de la gestión urbana es decir el 100%.  
La expansión de la economía local y patrimonio cultural (turismo) ha tenido una 
gran influencia en la configuración y dinámica del distrito, es por ello que cada 
subsector del distrito tiene una dinámica distinta, que se detallara a continuación:  
 
Tabla 49. Dinámica por subsectores en el distrito del Rímac 
Sector Dinámica  
Sector 1 Corredor ecológico y recreación 
Sector 2 Comercio local  
Sector 3 
Patrimonio Centro Histórico de Lima (turismo) y 
actividad económica al por mayor 
Sector 4 Patrimonio Centro Histórico de Lima (turismo) 
Sector 5 Patrimonio Centro Histórico de Lima (turismo) 
Fuente: Elaboración propia 
Municipalidad del Rímac 
 
Por lo tanto el distrito del Rímac tiene la tendencia de ser un distrito comercial y 








9.3. Estructura poblacional 
La información demográfica cuenta con 162 897 de habitantes según el INEI del 
2017, con una superficie de 11,87km2 y de densidad poblacional 17 833 1.  
En cuanto a la dinámica poblacional se observa que existe un crecimiento, 
teniendo una tasa anual decreciente el cual ha pasado de 5.7 a 1.3% entre el 1970 
y 2007, proyectando una población de 200 000 habitantes para el año 2021. 
Figura 99. Población censada entre los años 1970 – 2015 (en miles) 
 
Fuente: INEI 2017 
Población por género en el distrito  según la Municipalidad del Rímac  se muestra 
que la población femenina es mayor con un 53.2%, mientras que los varones 
conforman el 46.8% de la población del distrito. 
Figura 100. Población por género 
 











La población por edad en el distrito del Rímac, se muestra que es un distrito 
joven ya que la mayoría de la población son jóvenes de 15 a 24 años de edad 
















































El distrito del Rímac cuenta con los siguientes recursos: 
Flora 
La expansión de lima ha requerido la incorporación sistemática de grandes 
extensiones de suelo que anteriormente eran cubiertos de campos agrícolas, 
humedales y lomas. La destrucción de la cobertura vegetal está haciendo la 
extinción de la flora y fauna del distrito del Rímac. Según OACA (2001) señala que 
la vegetación natural del distrito rímense ha perdido el 70%. Hoy en la actualidad 
está en peligro de extinción la flor de Amancaes que solo crece en las Lomas de 
Amancaes, es la flor representativa del distrito. 
Flora en el área urbana 
En el distrito del Rímac existen especies ornamentales en jardines, parque, 
alameda y plazas como muestra de decoración en las calles como lo son las flores 
y los arbustos. Asimismo tiene una diversidad de árboles en todas las áreas verdes. 
Fauna  
En el Rímac existen una diversidad de animales de diferentes tipos, los cuales se 
desarrollan en diversos espacios según las condiciones de los ciudadanos o la 
economía como: porcinos, aves de corral, cuyes, conejos, perros, gatos y otras 
especies. 
Asimismo también hay animales representativos en el distrito como los caracoles 
de agua, sapos y ranas en la zona húmeda y altas del distrito. Y en las áreas verdes 
las aves, también mencionar que antes en el distrito del Rímac había camarones 
de rio. 
Recurso hídrico  
El distrito se ubica al margen derecho del rio Rímac, la contaminación y el fenómeno 
de El Niño es causante de la sequía del rio Rímac. El Proyecto Vía Parque Rímac 
tuvo el objetivo de crear un túnel debajo del rio Rímac y la restauración de la forma 
original del cauce del rio, es importante recalcar que el rio se encuentra 
contaminado principalmente por los malos modales de los ciudadanos. 
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Recursos culturales – histórico 
El distrito es considerado como patrimonio cultural de la humanidad y es parte del 
Centro Histórico de Lima. 
 Huaca La Florida: sitio arqueológico con una antigüedad de 1700 a.C.  
Contiene restos de un complejo arquitectónico en forma de U. 
 Huaca Aliaga: está ubicada en la Universidad Nacional de Ingeniera 
 Las lomas de Amancaes: es considerado como el pulmón verde más 
importante de Lima. Tiene una ciudad de frio y el verdor fruto de un 
ecosistema prodigo. 
 Parroquia San Lázaro: es un templo católico de origen colonial, es la primera 
iglesia que se construyó en el distrito del Rímac. 
 Convento de los Franciscano Descalzos: actualmente se ha convertido en 
una parroquia, cuenta con un museo mostrando las riquezas de sus obras 
de arte. 
 Convento Nuestra Señora del Patrocinio: pequeño templo , su característica 
es su trazo armonioso y de estilo barroco del siglo XVII, se ubica a uno de 
los lados de la Alameda de los Descalzos 
 Iglesia Santa Liberata: color de la fachada pintoresco de paisajes 
tradicionales, forma parte del ambiente señorial de la colonia. 
 Convento Nuestra Señora de Copacabana: establecimiento religioso, 
alberga en su interior una serie de piezas que son considerados Patrimonio 
Nacional. 
 Capilla del Puente:  
 antiguamente servía como un albergue a los caminantes que se 
desplazaban por el antiguo camino inca. 
 Iglesia Nuestra Señora de la Cabeza: templo que alberga en sus muros un 
valor religioso e histórico, el terreno habría sido un solar. 
 Parroquia San Lorenzo: iglesia de estilo colonial, tenía una vasta huerta 
entre la Alameda de los Descalzos y la Plaza de Acho. 
 Parroquia San juan Bautista: en dicha parroquia hay una carta donde está la 
imagen de Jesús, de la cual la gente tiene devoción. 
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 Santuario Nuestra Señora del Perpetuo Socorro y San Alfonzo: iglesia 
turística por la fachado de estilo colonial y las columnas pintorescas. 
 Quinta Presa: inmueble usado como un museo Virreinal de estilo rococó, 
está en un proceso de restauración. 
 Plaza de Toros de Acho: segunda plaza de toros más grande del mundo y la 
más importante  de las 56 plazas oficiales del Perú. 
 Puente de Piedra: conocido también como el puente Trujillo que conecta al 
distrito del Rímac con el Cercado de Lima, directamente al Palacio de 
Gobierno. 
 Palacio Municipal del Rímac: equipamiento de la municipalidad del distrito, 
es un inmueble de estilo colonial con un parque representativo del distrito y 
su población. 
 Parque Juan Nicolini: ubicado al frente del Palacio Municipal del Rímac. 
Ambientes urbanos monumentales 
 Alameda de los Descalzos: es una alameda o pasaje público con una 
longitud de 450 metros aproximadamente,  donde antiguamente se daba los 
encuentros furtivos entre romances prohibidos. Se encuentra esculturas. 
 Paseo de agua: este paseo une a la plaza de toros con la alameda de los 
Descalzos, tiene un juego de aguas, variedades de flores. 
 Cerro San Cristóbal: forma parte de los cerros aislados del sistema 
montañoso de la cordillera de los Andes, considerado como Apu del valle del 
Rímac. En la actualidad es un mirador y convocatoria religiosa. 
 Pasaje Presa: pasaje turístico donde se encuentra el paseo de agua. 
 Jirón Hualgayoc: calle turística por los inmuebles que mantienen su estilo y 
cultura. 








Arquitectura civil publica 
 Casa Huerta El Portugués: en la actualidad es una quinta donde habitan 24 
familias. 
 Club Internacional Revolver: es un lugar recreativo y donde el 2017 se 
celebró la feria gastronómica Mistura 
 Hospicio Galgani: un inmueble utilizado para un albergue o asilo de ancianos 
o adulto mayor. 
Recursos turísticos 
 Parque Zonal Cápac Yupanqui: es uno de los parques más importantes, 
permite contribuir con el impulso de la práctica del deporte y la recreación 
familiar. Es conocido también como el Club del Agua. 
 Fábrica Backus: es uno de los locales de la fábrica Backus pero es usado 
como un centro cultura basado en talleres de espacio de expresión artística. 
 El Potao: es un club que pertenece a la Policía Nacional del Perú, donde las 
personas pueden ir a interactuar con los caballos. 
















9.5. Organización política, planes y gestión 
Consejo municipal está integrado jerárquicamente por la comisión de regidores y  
el alcalde que es el órgano de control institucional y procuraduría púbica municipal. 
Luego sigue la Gerente municipal, la cual se divide en 13. 
Figura 103. Jerarquía de la Municipalidad del Rímac 
 
Fuente: Municipalidad del Rímac, 2017 
 
Toda la municipalidad está debidamente organizada por personas de trabajan 
para el desarrollo y la mejora del distrito a través de un plan que será ejecutado por 
los responsables del cargo de turno. (Municipalidad del Rímac, 2018). 





















Según la Memoria Anual 2016 de la Municipalidad del Rímac la Gerencia de 
Desarrollo Humano  y Social en el año 2016 realizo diversas actividades como 
campañas médicas en diferentes lugares del distrito, celebración del niño rímense 
y la celebración de navidad del niño rímense entre otras actividades de limpieza. 
La campana medica que era acompañado con charlas se realizó en 42 puntos del 
distrito y 9000 personas fueron atendidas, uno de los temas de las campañas eran 
en la drogadicción en los menores de edad y/o los escolares y las enfermedades 
que eran causado por estas sustancias. 
Asimismo realizaron escuela de padres, en el cual se logró una masiva afluencia 
de padres de familia de las instituciones educativas con el objetivo de capacitación 
a los padres de familia de las diversas instituciones educativas del distrito del Rímac 
sobre violencia familiar, drogadicción y delincuencia. 
Planes  
El distrito del Rímac actualmente tiene un plan de desarrollo concertado al 2030, 
es una herramienta de planificación participativamente a través de talleres, foros de 
discusión, sesiones de  consulta, revisión de expertos largas jornadas de revisión y 
visitas locales. Tiene como objetivo buscar convocar y enfocar recursos y refuerzos 
individuales, organizacionales e institucionales. El plan contiene 13 estrategias  con 
diferentes objetivos estratégicos, las estrategias que tienen relación al proyecto de 
un Centro de Rehabilitación de Drogas son: 
 Estrategia 5: establecer, fortalecer e implementar con éxito alianzas con 
instituciones y empresas privadas establecidas en el distrito para que 
contribuyan con sus capacidades y recursos en el desarrollo del distrito, no 
solo con la inversión de recursos económicos, sino también a través de la 
participación de sus recursos humanos para entregar sus habilidades en 
servicio del distrito y fomentar nuevos paradigmas compatibles con el buen 
vivir que tendrá el Rímac hacia el 2030.  
 Estrategia 6: Formular, implementar, monitorear y mejorar el programa 
integral de seguridad ciudadana dirigido a lograr un gran impacto positivo en 
reducción de la incidencia delictiva y la percepción negativa que la población 
tiene y ofrecer mejores condiciones de vida a los residentes y visitantes, 
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siendo fundamental la integración de las actividades y recursos de la Policía 
Nacional y serenazgo municipal, para cubrir el territorio en forma eficiente en 
forma coordinada con la población organizada y las instituciones locales. 
Empleando tecnología de registro, comunicaciones e intervención oportuna, 
comprendiendo que se debe proyectar el largo y mediano plazo con el 
proyecto educativo local basados en valores y principios que hagan 
consistente prácticas permanentes y preventivas. 
 Estrategia 12: Inculcar valores y principios en la población rímense como 
medida preventiva de los problemas sociales, estrategia de largo plazo 
basada en la educación personal y familiar que comprometa al poblador a 
respetar las leyes y reglamentos, y a llevar una vida ordenada, con respeto 
a la autoridad y a otros ciudadanos. 
Los objetivos estratégicos de la estrategia 5, es diseñando políticas locales para 
mejorar la adaptación del cambio climático y el cuidado de los recurso naturales, 
asimismo la implementación de procesos que garantice el manejo ambiental en las 
distintas fases. 
Los objetivos estratégicos de las estrategia 6 es la implementación de alumbrado 
público, cámaras de seguridad, personal de seguridad las 24 horas con el objetivo 
de combatir los principales problemas del distrito que es la delincuencia y el 
consumo de drogas 
Los objetivos estratégicos de la estrategia 12 es la continua charlas talleres en 
los instituciones educativas ya sea particulares y estatales, educación básica, 
promoviendo valores, leyes y reglamentos con la finalidad de llevar una vida 




9.6. Caracterización urbana 
La ubicación del distrito del Rímac conforma el centro de Lima, en el departamento 
de Lima y provincia de Lima. Cuenta con una extensión de 11.87 km2 y limita por el 
norte con los distritos de Independencia y San Juan de Lurigancho, por el sur con 
el distrito de Cercado de Lima, por el este con el distrito de San Juna de Lurigancho 
y por el oeste con el distrito de San Martin de Porres. 
El distrito se localiza en el margen derecho de la cuenca del Rio Rímac. Cuenta 
con un relieve alto de 736 metros de alto y un relieve bajo de 128 metros de alto. 
Tiene un clima que se caracteriza en el invierno de tener lloviznas o garua con alta 
humedad atmosférica y una temperatura máxima en verano de llegar hasta las 
28.5°C. 
Actualmente cuenta con 5 sectores y 25 subsectores, siendo todo el distrito urbano. 
El sector 3,4 y 5 perteneciendo al Patrimonio del Centro Histórico de Lima. 
El distrito del Rímac tiene una amplia realidad, comenzando por su geografía 
hasta su organización política, según el diagnóstico realizado anteriormente se ha 
podido identificar diversas potenciales y debilidades, como por ejemplo la el centro 
histórico como parte del turismo, la Lomas de Amancaes un centro ecológico, el 
comercio distrital y como debilidades el estado de las viviendas en el centro 
histórico que mucho de ella están en peligro por la cual el poco apoyo para la 
refacción de estas viviendas. 
En el aspecto de salud, se ha podido observar que si existe una red de centros 
de salud, postas médicas que son gestiones del Ministerio de Salud, otros por 
ESSALUD y otros por la municipalidad de Lima y la Municipalidad del Rímac. 
Además de ello existe un porcentaje de clínicas o consultorios médicos privado, 
también policlínicos de atención mixta y el hospital de tipo I Augusto B. Legía que 
pertenece a la policía nacional del Perú. Todos ellos distribuidos por todo el distrito 
pero con una claro déficit en los equipamientos público por parte de la 
infraestructura, no cubre con la demanda de la población y no cuenta con todos los 
servicios de atención. 
En el aspecto de educación, se ha concluido que existen un gran población de 
estudiantes que de educación básica, asimismo el distrito cuenta con varios 
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equipamientos de educación que mucho de ellos son privados, asimismo el distrito 
cuenta con dos universidades que el número de estudiantes son interdistritales. 
En el aspecto de recreación a pesar que cuenta con muchos parques y un parque 
zonal que es el parque zonal Cápac Yupanqui, el índice de m2 por habitantes o es 
suficiente para los vecinos ya que según el OMS el m2 de área verde por habitantes 
es de 9m2 a 10m2 y en el distrito del Rímac solo se acerca a los 1.39m2 de área 
verde por habitante, es por ello que se identifica un claro déficit de áreas verdes. 
En el aspecto de cultura, se ha identificado un gran número de patrimonio cultural 
que es parte del turismo del centro histórico de Lima, asimismo cuenta con una 
huaca y una lomas por ello tiene un gran potencia de equipamientos culturales pero 
mucho de ellas cuenta un déficit de mantenimiento. 
En el aspecto de comercio se ha identificado un gran número de locales 
comerciales pertenecientes a las PYMES que son el mayor tipo de comercio que 
existe en el distrito del Rímac, además de ellos han formado toda la estructura 
comercial según los tipos que ofrecen en sus ventas ubicados principalmente en la 
avenida Caquetá, Avenida Samuel Alcázar y la Avenida Tarapacá, pero en él 
también se ha inidentificado gran número de centros informales ya que no cuentan 
con todos los requisitos que exige la municipalidad para que puedan regularizar su 
documentación 
En el aspecto industrial se idéntico dos empresas grandes que pertenecen a la 
empresa de Backus pero según el reglamento de protección al patrimonio cultural 
la empresa a deja de trabajar en uno de sus locales pero se estima según la 
Municipalidad del Rímac que la empresa solo sea parte de almacenamiento y no 
de fabricación, asimos también hay pequeñas industrias de manufactura. 
En resumen el diagnóstico del distrito del Rímac se compone de este resumen 
que se muestran como problemas que el gobierno local tendrá que enfrentar 






9.7. Modelo de intervención 
Plan Rímac más cultura 
Propuesta innovadora para mejorar la calidad de vida de todos los ciudadanos en 
el ámbito de la cultura. Programas del plan:  
 Rímac más historia 
 Rímac más lectura 
 Rímac más cine  
 Rímac más sinfonía. 
 
Plan de Desarrollo Concertado 2030 
 La Población, los prioritariamente más vulnerables logran acceso a 
servicios de salud y educación y accede a programas sociales. 
 Desarrollar un sistema de atención integral a la primera infancia. 
 Mejorar logros de aprendizajes en educación básica regular. 
 Se ha superado brechas de desempleado y mejorado las condiciones de 
empleabilidad. 
 Reducción de la morbilidad y mortalidad materna. 
Las obras ya realizadas y que están en proceso son: 
 Mejoramiento de las vías vehiculares y peatonales púbicas, con mayor 
iluminación y mobiliarios en la zona. 





 La construcción del Polideportivo Huerta Guinea, contara con los 
equipamientos y mobiliarios adecuados, proyecto dirigido a los jóvenes 




 Creación de servicios recreacionales en el parque La Marina ubicado en la 
Av. Prolongación Flor de Amancaes, se encuentra la obra en el 30% del 
proceso constructivo. 




 Servicios de mantenimientos de las áreas verdes diario de 200,929.20m2 
(riego, corte de grass, podado, entubado, etc.) de los parques, bermas, 
plazoletas, parques, ovalo y alamedas. Incremento del 10% de áreas 
verdes en el distrito, la recuperación de 20,300 m2 en áreas verdes 
deterioradas y sembrado de más de 1000 árboles y carca de 25,000 











El Plan CH RIMAC  se orienta sus propuestas y acciones hacia una efectiva 
protección y revitalización del Centro Histórico en su conjunto, así como de sus 
elementos urbanísticos y arquitectónicos, actividades sociales, económicas y 
culturales. En este sentido, el Plan Maestro define un Plan de Acción expresado en 
un conjunto de programas, proyectos y actividades, así como propuestas 
normativas que permitirán desarrollar acciones de conservación y puesta en valor 
del patrimonio heredado, así como mejorar la calidad de vida de sus habitantes y 
usuarios. 
El distrito del Rimas conforma el 40% del Centro Histórico de Lima, es la zona 
de intervención del plan CH Rímac 





Asimismo cuenta con 73 monumentos declarados por INC: monumento 
arquitectónico religioso, monumento arquitectónico público, monumento 
arquitectónico milita, monumento arquitectónico civil, amiente urbano monumental 
e inmueble de valor monumental. Las cuales se proponen la renovación urbana con 
la recuperación de viviendas con la mano de la inclusión social, jerarquización de 6 
ejes monumentales que priorizan dentro del plan, propuesta del Centro Cultural 
Rímac, en educación un libro llamado “Un paseo por el RIMC”, rehabilitación de la 
Escuela Taller Rímac, espacio de arte  de sinfonía para los niños y la 
implementación de bancas, basureros, bolardos, señalizaciones y luminarias. 
Figura 110. Los 6 ejes monumentales de CH Rímac 
 
Fuente: www.programapd.pe/5toencuentroch/ponencias/ch_rimac_(estado_situacional).pdf 
Respecto a las áreas verdes y espacios públicos se plantea el 81% de áreas 
verdes y el 19% son las existentes. Implementar vegetación en el Cerro San 
Cristóbal, vegetación de la rivera del Rio Rímac, una proyección de 7.70m2 de área 









Figura 111. Área verde y espacio públicos CH Rímac 
 
Fuente:www.programapd.pe/5toencuentroch/ponencias/ch_rimac_(estado_situacional).pdf 
Respecto al transporte sólo transitara el corredor azul, taxis, por la vía expresa 
las custers, taxis colectivos; pero no se permitirá el transporte de vehículo menor 
es decir de moto taxis. Se propone 20 vías de coexistencia es decir vías peatonales 
y ciclo vías, en el Cerro San Cristóbal  se propone un circuito de transporte 
sostenible de 5 caminos más 10 espacios públicos. 
Al respecto de la seguridad se propone combatir con el pandillaje, hurto, 
accidentes de tránsito, prostitución clandestina, el micro comercialización de drogas 
y el consumo de drogas. 
 
Plan Maestro para la restauración del Rio Rímac 
La obra contempla la construcción del parque central ubicado en Cantagallo de 25 
hectáreas, a la ladera del Rio Rímac, los puentes ribereños que conectan a Cercado 
de Lima con San Martin de Porres y San Juna de Lurigancho y el complejo 
multifamiliar para la comunidad shipiba en Barrios Altos. 





El Plan Maestro para la restauración del Rio Rímac propone: la mejora de la 
calidad de agua a través de: Mejora de los sistemas de alcantarillados, construcción 
de plantas de tratamiento de agua residuales y tratamiento de Lixiviado de Minas. 
El desarrollo de los recursos hídricos: Construcción de un sistema de 
almacenamiento de 34 MMC de agua para uso poblacional, centro de información 
de la calidad hidrológica para la toma de decisiones. Y muestra museográfica.  
El Plan Maestro como herramienta de planificación y gestión, se proyecta para 
un horizonte de ejecutación de 10 años y requiere una inversión de  1006 millones 
de dólares, mediante le ejecución de tres componentes, siendo el componente 
“Mejora de la calidad de agua”, el que demanda la mayor inversión. 
 
Vía parque Rímac 
El proyecto de Vía Parque Rímac sigue en ejecutación, se proyecta la finalización 
en el 2019. La construcción de una vía, de las cuales se caracteriza el rio y la 
creación de las áreas verdes a su alrededor, se construirá un total de 11 viaductos, 
con el propósito de la reducción del 80% de tráfico vehicular en la Vía Evitamiento. 
Este proyecto tiene una inversión de 2 000 millones de soles. 
Uno de los distritos que será beneficiado con este proyecto es el distrito del Rímac, 
unos de los viaductos pasa por el distrito, el viaducto es un túnel de 2km bajo el rio 
Rímac, es una vía de 6 carriles que constara con cámaras de seguridad, teléfonos 
de emergencia, señalizaciones y extintores con dispositivos contra incendio. 
Figura 113. Vía parque Rímac 
 
Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima 
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9.8. Visión de la intervención y prognosis 
La visión de la intervención pretende crear un equipamiento hospitalario de 
rehabilitación para adictos o personas que tienen problemas con las drogas para 
reducir el déficit del equipamiento de comunidad terapéutica es decir de un 
equipamiento residencial, que propone brindar un equipamiento con espacio, 
diseño e infraestructura para que pueda brindar un confort social, una reinserción 
social a estas personas a través de la formación educativa y formación laboral, y 
una estadía residencial donde se puedan sentir cómodos y no encerrados. De esta 
manera el distrito reducirá el déficit de equipamientos y los centros informales 
desaparecen de a poco ya que este centro está proyectado responder a la demanda 
poblacional de drogodependientes del distrito. 
Para estimar la prognosis de la intervención, el análisis antes descrito nos da 
una idea del preocupante problema de la ausencia de equipamiento de centro de 
rehabilitación para adictos en donde estas personas con problemas de droga 
puedan ir a rehabilitarse y tener un eficaz tratamiento, de esa forma recuperándose 
y también le ayuden con la reinserción social ya que mucho de estas personas 






















9.9. Conclusiones y recomendaciones 
9.9.1. Conclusiones:  
Se concluye que en el distrito del Rímac es conformado con mayor índice de la 
población joven que oscila de los 12 a los 29 años de edad, se caracteriza por un 
clima cálido, el nivel de nubosidad no es alto, el nivel de sismicidad es bajo por 
ende tiene la capacidad de construir el equipamiento de propuesta. En el ámbito 
urbano se concluye  que el Rímac es un distrito antiguo (40%) por el cual su 
potencia es la cultura y el patrimonio, cuenta con varios equipamientos 
arquitectónicos culturales que pertenecen al Patrimonio Nacional de la Humanidad. 
Cuenta con centros de salud, con una inversión alta pero lamentablemente el 
estado no hace el uso adecuado para el mejoramiento de estos equipamientos, 
asimismo señalar que solo cuenta con un hospital y referente a los centros de 
rehabilitación de drogas solo existen centros informales y su activadas es como 
casa religiosa para que el Ministerio de Salud no los pueda embargar y cerrar estos 
centros informales. El nivel educativo es alto, cuenta con todos los equipamientos, 
en el nivel educativo superior universitario más representativo es la Universidad 
Nacional de Ingeniera, de la cual cuneta con usuario interdistrital. 
En el ámbito de vial el distrito cuenta con avenidas muy importantes para el transito 
al centro de Lima, en el ámbito de transporte  cuenta con la ordenanza municipal 
con el objetivo de disminuir el tráfico vehicular y el parque automotor. 
El distrito del Rímac se caracteriza por tener una morfología  ortogonal, lineal en su 
mayoría. También señalar que la dinámica de la población es el comercio y la 
dinámica del distrito es cultural y comercio zonal. 
En la gestión municipal tiene el objetivo de mejorar la seguridad, las áreas verdes 








Se recomienda que el Ministerio de Salud MINSA tenga una mejor gestión, para 
que la inversión para los equipamientos de salud en el distrito del Rímac sea usa 
adecuadamente y al 100% en el mejoramiento de infraestructura y mobiliarios ya 
que muchos de estos se encurtan  en condiciones precarias. 
También se recomienda que en el plan de la municipalidad este la implantación 
de alumbrado público en los pasajes y una mejor distribución de comisarias, ya que 
el punto centro de a población drogadicta y el pandillaje se encuentran en los 
pasajes con menor alumbrado público. 
Asimismo se recomienda seguir en su plan de talleres culturales para jóvenes, 
no solo enriquecen  a la cultura del distrito, sino también en su ámbito laboral. Ya 
que muchos de estos jóvenes se dedican al comercio de drogas, a la delincuencia 
y a la drogadicción.  
Es por ello que se recomienda la implantación de un equipamiento de salud como 
respuesta a la demanda de esta población existente, este equipamiento se 








































10.1. Estudio y definición del usuario 
10.1.1. Población 
El Rímac cuenta con una población total de 162,897 habitantes según el INEI 2017, 
la población femenina (85,354 habitantes) es mayor con un 52%   y la población 
masculina (79557 habitantes) con un 48%.   





El mayor grupo de población es en la madures desde 30 a 46 años con una 
población de 46,191, seguido por el grupo de la juventud desde 15 a 19 años con 
una población de 42,091. 




































Con respecto al ámbito de salud, el distrito del Rímac cuenta con equipamientos de 
salud de atención pública, privada y mixta. Asimismo, estos equipamientos son de 
categoría I-1, I-2, I-3 e I-4. Cuenta con un total de 40 equipamientos de salud según 
él informa del Instituto Metropolitano de Planificación IMP. 
Figura 116. Establecimientos de salud por institución 
Fuente: http://www.imp.gob.pe/ 
 
Según el INEI los establecimientos de salud público atendieron a 75 955 personas 
en el año 2015, de los cuales el grupo con mayor demanda es desde 30 a 59 
años de edad, siguiendo el grupo de 18 a 29 años de edad y el grupo con menor 
demanda es de 12 a 17 años de edad con una población de 6,126. 
Tabla 50. Atención por grupos de edad 
Distrito 
Atención por grupos de edad 
Total 0 a 11 12 a 17 18 a 29 30 a 59 60 a más 













Puesto de salud Hospital FFAA Centro de salud SISOL Policlinico Salud privado













10.1.3. Población Económicamente Activa (PEA) 
Según el INEI define: 
“Población económicamente activa comprende a todas las personas de 14 años a más 
de edad que en la semana de referencias se encontraban: trabajando, no trabajaron 
pero tenían trabajo, se encontraban buscando activamente un trabajo” (2017, p. 532). 
Según el censo del 2007  la población económicamente activa PEA en el distrito 
del Rímac, la mayoría son habitantes de 30 a 39 años de edad. 
Tabla 51.  PEA según estructura demográfica 
Censo 2007 - INEI 
Total De 14 a 29 De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De 60 a mas 
55,2 50,1 73,1 71,2 61,2 24,5 
Fuente: Elaboración propia. 
http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0838/libro15/cap03.pdf 
 
Asimismo la tasa de crecimiento promedio anual de la población 
económicamente activa PEA en el distrito del Rímac, la tasa de las mujeres es 
mayor con un 1,5 y los varones es menor con 0,0. 
Tabla 52. Tasa de crecimiento anual de la PEA 
Censo 2007 PEA 
Total Mujeres Tasa de actividad Varones Tasa de actividad Mujer Varón 
76219 30335 42,5 45884 68,7 1,5 0,0 
Fuente: Elaboración propia. 
http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0838/libro15/cap03.pdf 
 
La población económicamente activa PEA por nivel de educación alcanzado, en 
el nivel de educación básico con mayor índice es la secundaria con 45,1% y en el 







Tabla 53.  Tasa de crecimiento anual de la PEA 
Total 
Educación básico E. superior 
Sin nivel Inicial Primaria Secundaria No universitario Universitario 
76219 0,8 0,0 8,4 45,1 21,9 23,8 
Fuente: Elaboración propia. 
http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0838/libro15/cap03.pdf 
 
En el grupo ocupacional en los agricultores y ganaderos, industria manufactura, 
transporte y construcción, comercio, hotel y restaurante e inmobiliaria. La población 
económicamente activa PEA con mayor índice en l distrito del Rímac es el comercio 
con el 23.6%. 
Figura 117. Tasa de crecimiento anual de la PEA 
 
































10.2. Programación arquitectónica 
10.2.1. Magnitud, complejidad y transcendencia del proyecto 
La magnitud del proyecto es de carácter Lima Metropolitana, enfocado en la 
población drogodependiente en el caso del distrito del Rímac y los distritos 
aledaños a este. 
Sabiendo que el público objetivo son personas con problemas de adicción a la 
droga del género de hombres ya que la Ley N° 29765 establece que sea de un solo 
sexo y sea mayores de edad. Según MINSA la población con prevalencia a las 
drogas es de 12 a 65 años de edad. 
Según el INEI ceso 2007 la población masculina de 18 a 64 años del distrito del 
Rímac es de 53315 habitantes. 




CEDRO afirma que el 14.5% de la población masculina consume o ha consumido 
algún tipo de droga.  La población masculina del distrito del Rímac de 18 a 64 años 
de edad (53,315) por el 14.5% = 7,730 
Asimismo, también afirma que aproximadamente del 100% de la población que 
ha consumido o consume algún tipo de droga el 8.4% son dependientes de la droga. 
Es decir la población de 7,730 por el 8.4% es 649 habitantes. 
Por otra parte las instituciones que atienden a drogodependientes, autorizadas 
por el Ministerio de Salud MINSA, el Hospital Honorio Delgado Noguchi solo brinda 
atención ambulatoria; los que brindan atención ambulatoria y hospitalizan son: 









Herrera. Según estas instituciones cuentan con 60 camas destinadas a 
hospitalización de drogodependientes y al año debería albergar a 120 pacientes, 
pero por la gran demanda que existe en Lima Metropolitana albergan a más 
pacientes de lo debido como lo muestra la siguiente tabla: 

















Centro de Rehab. 
de Ñaña 
60 2.00 120 2.20 132 
Hospital Hermilio 
Valdizan 
60 4.00 240 4.30 258 
Hospital Larco 
Herrera 
60 2.00 120 2.20 132 
Total 180 -- 480 -- 522 
Fuente: Elaboración propia 
http://www.venumperu.com/Libro%20problema%20drogas%202003/libro%201a_p97_106.pdf 
 
El proyecto de Centro de Rehabilitación  es de categoría de hospital 
especializado tipo I, constara con 150 camas, por ende al año atenderá a 350 
drogodependientes es decir a la mitad de la demanda de adictos en el distrito del 
Rímac. 
Para proyectarnos a la demanda futura se está usando el método geométrico, 
mediante este método se asume que el crecimiento de la población proporcional al 
tamaño de esta. La proyección de la población es con un rango de 20 años y se 
está utilizando la población del distrito según los informes del INEI. Primero se 
calcula la tasa de crecimiento:  
 
r = (pob u / pob a) 1/t – 1 
 
Por consiguiente se aplica a siguiente formula: 
 







r: tasa de crecimiento 
pf: población futura 
pob u: población ultima 2017 
pob a: población anterior 2016 
1/t: tiempo entre población última y la población anterior 
af: año futuro 
au: año ultimo 
Aplicamos las formulas: 
r = (pob u / pob a) 1/t – 1                 r =  (176169 / 189736) 1/14 – 1     
r = -0.52853             
 
pf = pob u * (1 + r) (af-au)                pf = 649 * (1 + (-0.52853)) (2038-2018)      
                pf = 584 
 
Obteniendo como resultado una población de 584 habitantes con problemas de 
dependencia de drogas al 2038. También mencionar que los datos de población 
son del censo 2007 y el censo de 1993. 
Con respecto a la complejidad del proyecto del Centro de Rehabilitación de 
Drogas se enfocara en la implementación de terapias, tratamientos, talleres, aulas 
de formación académica, residencia en la hospitalización, entre otros ambientes 
brindando calidad para la recuperación del paciente drogodependiente.  
Del mismo modo la trascendencia del proyecto Centro de Rehabilitación de 
Drogas indica a ser un potenciador de las actividades de comunidad terapéutica, 
además ser el un centro que cumpla todos los requisitos que pide el Ministerio de 
Salud y brindar nuevas propuestas de espacio y tecnologías. Se propone que el 
Centro de Rehabilitación de Drogas será un hito en el distrito del Rímac y 
reconocido a nivel de Lima Metropolitana. 
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10.2.2. Consideraciones y criterios para el objetivo 
En Lima Metropolitana solo hay un equipameinto que cumple con los requisitos de 
MINSA que es el Centro de Rehabilitacion de Ñaña, por ede, para el diseño de la 
programacion arquitectonica que es conocer la proporcion de las funciones y 
dimenciones de las areas de un Centro de Rehabilitacion de Drogas se tomo 
proyectos internacionales: 
Centro de Rehabilitación Camino de Esperanza 
El Centro de Rehabilitación Camino de Esperanza está ubicado en Quito – Ecuador. 
Cuenta con dos niveles. 










Tabla 55. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación 
para adictos Tabacunto 
Zonas Área (m2) 
Medida 
porcentual 
Administrativa 74.58 4.36% 
Medica 56.94 3.33% 
Residencial  51.68 3.02% 
Diagnóstico y terapia 79.34 4.64% 
Formación y capacitación   33.85 1.98% 
Servicios complementarios 184.21 10.77% 
Área verde 1212.27 70.90% 
Servicios  25.00 1.46% 
TOTAL 1709.87 100% 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 121. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación para adictos Tabacunto 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según los datos obtenidos de porcentaje de los ambientes del Centro de 
Rehabilitación para adictos Tabacunto, se llega la conclusión que más del 50% del 
terreno es destinado a área verde es decir área libre, el área residencial es de 3% 
ya que el número de pacientes en este centro es de 12 drogodependientes. 
También mencionar que en este centro el área médica solo es destinado para los 























Comunidad terapéutica Arenys de Mar 
La Comunidad terapéutica Arenys de Mar se ubica en Barcelona – España. Cuenta 
con dos niveles, el primer nivel está conformado por área de talleres, SS.HH, área 
verde, área de administración, área de cocina y comedor, área de circulación; en el 
segundo nivel está conformado por los dormitorios y la área de circulación. 



















Fuente: http:// Arenys-de-Mar.//56-3jh5k8fg3mk56. 
Zona administrativa           Zona médica 
Zona área verde                      Zona residencial 
Zona de servicios                    Zona servicios 
Complementarios 
Zona diagnostico                     Zona formación                                  









Tabla 56. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación Arenys 
Zonas Área (m2) 
Medida 
porcentual 
Administrativa 66.31 1.91% 
Medica 219.58 6.32% 
Residencial  269.62 7.76% 
Diagnóstico y terapia 215.11 6.19% 
Formación y capacitación   131.64 3.80% 
Servicios complementarios 391.24 11.26% 
Área verde 2103.74 60.56% 
Servicios  76.41 2.20% 
TOTAL 3473.65 100% 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 123. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación Arenys  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Con los resultados obtenidos, concluyo que el Centro de Rehabilitación Arenys 
el 61% es destinado a la zona de áreas verdes, al área residencial es destinado el 
8 %  y a la zona de capacitación que este centro cuenta con talleres tiene el 4%. 
Asimismo comentar que en el primer nivel se desarrollan todas las actividades y en 






















Centro de Rehabilitación para Adictos - Tabacunto  
El Centro de Rehabilitación para Adictos Tabacunto se encuentra ubicado en 
Pichincha – Ecuador, la zonificación está de acuerdo a su topografía. Cuenta con 
dos niveles, en el primer nivel cuenta con todas las zonas y en el segundo nivel 
solo cuenta con la zona residencial. 



































   Zona administrativa                  Zona médica 
    Zona área verde                                  Zona residencial 
   Zona de servicios                                 Zona servicios Complementarios 
 Zona diagnostico                                 Zona formación                                      










Tabla 57. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación para adictos Tabacunto 
Zonas Área (m2) 
Medida 
porcentual 
Administrativa 414.08 2.63% 
Medica 303.99 1.93% 
Residencial  1594.23 10.13% 
Diagnóstico y terapia 507.94 3.23% 
Formación y capacitación   464.26 2.95% 
Servicios complementarios 1631.32 10.37% 
Área verde 10676.97 67.84% 
Servicios  143.52 0.92% 
TOTAL 15736.31 100% 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 125. Resumen de áreas de las zonas del Centro de Rehabilitación para adictos Tabacunto 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Con los resultados obtenidos, concluyo que el Centro de Rehabilitación para 
adictos Tabacunto el 68% es destinado a la zona de áreas verdes, al área 
residencial es destinado el 10 %  y a la zona de capacitación que este centro cuenta 
con talleres tiene el 3%. Asimismo señalar que la zona medica solo atienden a los 
























Según el análisis de los programas arquitectónicos de cada centro de 
rehabilitación, se hace una comparación de los porcentajes de las zonas para 
obtener como respuesta un porcentaje neutro que nos ayudara como referencia en 
la programación arquitectónica. Asimismo mencionar que estos centros solo 
albergan como máximo a 20 pacientes y la atención medica es solo para los 
pacientes internos. 









Administrativa 4.36% 1.91% 2.63% 3% 
Medica 3.33% 6.32% 1.93% 5% 
Residencial  3.02% 7.76% 10.13% 9% 
Diagnóstico y terapia 4.64% 6.19% 3.23% 5% 
Formación y capacitación   1.98% 3.80% 2.95% 3% 
Servicios complementarios 10.77% 11.26% 10.37% 10% 
Área verde 70.90% 60.56% 67.84% 63.5% 
Servicios  1.46% 2.20% 0.92% 1.5% 
TOTAL 100% 100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 126. Análisis de zonas de los centros de rehabilitación  
 
Fuente: Elaboración propia 
Se concluye una referencia de programa arquitectónico que la zona más grande es 
la área verde con un 63%, la zona residencial de 9% (para 20 internos), zona 
medica el 5% (atención solo para pacientes internos), zona de diagnóstico y 
terapias el 5%, zona de formación y capacitación el 3% (solo se considera talleres), 
servicios complementarios el 10% (auditorio, cafetería, capilla), la zona 






















Para obtener el tipo de usuarios se ha basado en las normas para diseñar un Centro 
de Rehabilitación y también de los proyectos referenciales. La información obtenida 
está respaldada por el análisis funcional de actividades en un Centro de 
Rehabilitación de Drogas. 
 Usuario en Tratamiento 
Son aquellas personas que llegan al centro de rehabilitación con la finalidad de 
recibir algún tipo de terapia de rehabilitación. Se clasificara por sus diferentes 
terapias. 
- Paciente ambulatoria: aquella persona que recibirá un tratamiento en el 
transcurso del día, con horarios  y fecha de programación, este tipo de 
usuario son de bajo nivel de adicción. 
- Paciente internado: aquellas personas con un nivel alto de dependencia 
a las drogas y es necesario vigilarlos las 24 horas, internándolos bajo su 
propia voluntad. 
Según la modificatoria del reglamento de la ley N° 29765 los centros de 
rehabilitación solo admitirán a usuarios mayores de edad y del mismo sexo, estos 
residen en el centro de rehabilitación de drogas por un mínimo de 6 meses. Según 
DEVIDA, son los varones los que muestran un mayor índice de consumo en el 
distrito, por lo que la propuesta está dirigida hacia este tipo de usuario. 
 Usuario temporal 
Son aquellas personas que llegan al centro con la finalidad de realizar una actividad 
complementaria a centro de rehabilitación de drogas, su estadía es limitada y 
controlada. 
- Acompañante: persona que acompañe a algún paciente que necesita de 
tratamiento ya sea ambulatorio o internamiento 




 Usuario permanente 
Son aquellas personas que permanecen en el centro de rehabilitación y trabajan 
para el buen funcionamiento del centro. Se clasifica según sus actividades: 
- Administración: Aquellas personas que administran y gestionan el centro 
de rehabilitación para un buen funcionamiento. 
- Medico / equipo terapéutico: Conformado por los 13 médicos, los 
trabajadores sociales, nutricionistas, enfermeras y consultores, como los 
encargados de realizar actividades integradoras para la reinserción social 
como docentes del área de formación técnica, instructores de terapia 
ocupacional, auxiliar de enfermería, personal de limpieza y guardia. 
- Servicio: Personas encargadas de mantener limpio el centro de 
rehabilitación. 
 
Figura 127. Usuarios del Centro de Rehabilitación de Drogas 
 





















Análisis de las necesidades de los usuarios  
Para obtención de las necesidades de cada usuario se analizará que actividades 
realiza cada usuario y en qué ambiente o espacio se desarrolla. 
Usuario en tratamiento 
Tabla 59. Análisis de las necesidades y actividades de los usuarios en tratamiento 
Usuario en 
tratamiento 






Sacar una cita 
Llega 
 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
 Recepción  
 Guardarropa 
Esperar a ser atendido por 
el medico 
Esperar 
 Sala de espera 
 Cafetería  
Ir a los servicios higiénicos Usar los SS.HH  Servicios higiénicos  
Ser atendido por el médico 
especialista Atención por el medico 
 Consultorio  
 Sala de usos 
múltiples 
Comprar medicamento  Compra de 
medicamentos 
 Farmacia  
Salir del centro de 
rehabilitación Retirarse 
 Guardarropa  
 Hall de ingreso 






Sacar una cita 
Llega 
 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
 Recepción  
 Guardarropa 
Esperar a ser atendido por 
el medico 
Esperar 
 Sala de espera 
Ir a los servicios higiénicos Usar los SS.HH  Servicios higiénicos  
Ser atendido por el médico 
especialista 
Atención por el medico 
 Consultorio  
 Tópico  
Internado  Internamiento del 
paciente 




 Área de tratamiento 
 Sala de usos 
multiplex 
 Consultorio  
Relajarse y relacionarse 
con los demás pacientes 
Recreación 
 Área verde 
 Áreas comunes 
Formación académica  
Formación académica 
 Aulas 
 Talleres  
Descansar  






 Sala de star 
Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
 












































Usuario temporal  
Tabla 60. Análisis de las necesidades y actividades de los usuarios temporal 
Usuario 
temporal 





Sacar una cita 
Llega 
 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
 Recepción  
 Guardarropa 
Esperar a que el familiar sea  
atendido por el medico 
Esperar 
 Sala de espera 
 Cafetería  
Ir a los servicios higiénicos Usar los SS.HH  Servicios higiénicos  
Llevar al paciente para que 
sea atendido por el médico 
especialista 
Atención por el 
medico 
 Consultorio  
 Sala de usos 
múltiples 
Comprar medicamento 




 Farmacia  
Salir del centro de 
rehabilitación Retirarse 
 Guardarropa  
 Hall de ingreso 








 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
 Recepción  
 Guardarropa 
Esperar al encuentro con el 
paciente  Esperar 
 Sala de espera 
 Hall  
 Sala de star 
Ir a los servicios higiénicos Usar los SS.HH  Servicios higiénicos  
Relajarse con el paciente 
Recreación 
 Áreas verde 
 Área de deporte 
Salir del centro de 
rehabilitación Retirarse 
 Guardarropa  
 Hall de ingreso 
 Estacionamiento  
Fuente. Elaboración propia 








Fuente: Elaboración propia 
SS.HH 
















Fuente: Elaboración propia 
 
Usuario permanente  
Tabla 61. Análisis de las necesidades y actividades de los usuarios permanente 
Usuario 
permanente  





 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
Registrarse   Registrarse  Sala de control 
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Gestionar el centro de 
rehabilitación Trabajar 
 Oficina 
 Secretaria  
 Sala de reunión 
Alimentarse  Alimentación  Comedor  
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Salir del centro  
Retirarse 
 Hall de ingreso 





 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
Registrarse   Registrarse  Sala de control 
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Analizar a los pacientes 
Realizar tratamientos 
Recetar medicamentos  
Trabajar 
 Consultorio  
 Laboratorio  
 Área de terapias 
Alimentarse  Alimentación  Comedor  
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Salir del centro  
Retirarse 
 Hall de ingreso 






 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 










Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Asistir al internado  
Dar medicamentos  
Atender a los pacientes  
Trabajar 
 farmacia 
 Lavatorio  
 Área de terapias 
 Consultorio 
 Dormitorios 
 Talleres  
Alimentarse  Alimentación  Comedor  
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Salir del centro  
Retirarse 
 Hall de ingreso 





 Estacionamiento  
 Hall de ingreso 
Registrarse   Registrarse  Sala de control 
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
 Deposito  
Limpiar todas las áreas 
Actividades 
complementarias (tienda, 
cocina, comedor, etc.)  
Trabajar 
 Instalaciones del 
centro 




Alimentarse  Alimentación  Comedor  
Ir a los servicios higiénicos 
para alistarse  
Alistarse 
 Servicios higiénicos  
Salir del centro  
Retirarse 
 Hall de ingreso 
 Estacionamiento  
Fuente: Elaboración propia 




















Matriz de relación por zonas 
Como conclusión del análisis de proyectos referentes, se organizaron en 7 zonas, 
son las siguientes: 
- Zona administrativa 
- Zona medica 
- Zona residencial 
- Zona de diagnóstico y terapia 
- Zona de formación y capacitación  
- Zona de servicio complementario 
- Zona de área verde 
- Zona de servicio 
Figura 133. Matriz de relación por zonas 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Diagrama de relación por zonas 
Figura 134. Diagrama de relación por zonas  
 
Fuente: Elaboración propia 
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Matriz de relación por áreas  
















Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 136. Diagrama de relación por áreas 
 




Matriz de relación por ambientes 
Figura 137. Matriz de relación por ambientes  
 















Figura 138. Diagrama de relación por ambientes  
 





Para un correcto diseño de  un Centro de Rehabilitación de Drogas es impórtate la 
antropometría de las personas para organizar y dimensionar los ambientes para 
que los usuarios puedan tener un correcto desenvolvimiento, la antropometría de 
una persona sin problemas físicos: 



















Fuente: Elaboración propia (referencia de Neufert) 
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La antropometría de una persona con problemas físicos: 
Figura 141. Dimensiones de una persona con problemas físicos 






Fuente: Elaboración propia (referencia de Neufert) 
Mobiliario 
Asimismo, también son importante las dimensiones de los mobiliarios que se 
usaran en un Centro de Rehabilitación, área médica: 














Fuente: Elaboración propia (referencia de Neufert) 
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Figura 143. Sillón operatorio peso de 184 kg para el consultorio de odontología 
  
Sillón operatorio peso de 184 kg para el consultorio de odontologia 
  




Campimetro                                       Lámpara de doble foco para curaciones 
                                
Figura 145. Microscopio corneal para la area de laboratorio 
                        






Figura 147. Consultorio de rayos X 
 
Mobiliario de los servicios higiénicos: 




















Área de diagnóstico y terapia: 








          
Fuente: Elaboración propia (referencia de Neufert) 
 
Mobiliario de dormitorio: 












Se mostrara la distribución de los espacios de los ambientes más importantes de 
cada zona con sus respectivas características, condiciones ambientales y 
condiciones de diseño. Se dividirá de la siguiente forma: 
 Zona administrativa 
 Zona medica 
 Zona residencial 
 Zona de diagnóstico y terapia 
 Zona de servicios complementarios 
 Zona de área verde 































Para poder diseñar el equipamiento de Centro de Rehabilitación de Drogas se debe 
tener en cuenta la orientación y ventilación, estos factores ayudaran  a garantizar 
una buena calidad de los ambientes y/o espacios de acuerdo  a un correcto diseño 
brindando un excelente funcionamiento. 
Orientación 
Una adecuada orientación de un equipamiento no es una sola dirección de 
orientación y no para todos los equipamientos son iguales, para ello se tiene que 
tener en cuenta los horarios de uso y las actividades a realizar. 
La trayectoria del solo tiene un solo sentido de este a oeste, esto varía según las 
estaciones del año. La inclinación de incidencia del sol, tiene dos factores que son 
el ángulo y la altura que varía a lo largo de las horas, comenzando des las 00:00 
horas al amanecer, al medio día alcanzando el punto más alto y finalizando a las 
00:00 horas al anochecer. 
El edificio se orientara según los cuatro puntos cardinales: 
 Orientación norte, noreste y noroeste: en esta orientación es la que recibe 
al sol en menos horas anualmente. En verano el sol solo da unas horas en 
las mañanas y las últimas horas de la noche las que aportan el calor. Esta 
orientación es adecuada para los ambientes o espacios que deben estar 
en la sombra. 
 Orientación este: es la orientación de donde sale el sol, por ende es donde 
recibe el sol todo el año desde que amanece hasta el mediodía, en la 
temporada de invierno la incidencia es menor por la nubosidad, en la 
temporada de verano la radiación entra casi horizontal, es por ello que en 
verano la orientación del sol es directo. 
 Orientación oeste: es la orientación que recibe el sol todo el año desde el 
mediodía hasta el anochecer, por lo cual la radiación solar es similar a la 
de orientación este, pero la dirección de este es invertida a partir de la tarde. 
 Orientación sur: esta orientación recibe la radiación solar todo el año 
durante la temporada de invierno la radiación es directa sin ningún 
obstáculo y en verano se puede controlar la incidencia con algún elemento. 
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Las orientaciones de suroeste y sureste son las que reciben en la radiación 
solar todo el año desde que amanece hasta que anochece. 





La ventilación en un inmueble es muy importante para lograr un confort ambiental 
y térmico deseado par así optimizar la durabilidad de los materiales, asimismo una 
ventilación correcta es esencial para el proceso del ciclo del oxígeno, eliminación 
de olores, eliminación de virus, etc. Las ventilación es importante  obligatorio para 
los equipamientos de salud. 
Los sistemas de ventilación más usados en la actualidad: 
 Ventilación forzada o mecánica: esta ventilación se realiza a través de 
conductos de distribución de aire como lo son ventiladores, extractores, 
etc. Estas instalaciones de ventilación se ubican en los espacios que no 
cuentan con ventanas como sótanos o ambientes que almacenan 
materiales peligrosos. 
 Ventilación natural: esta ventilación funciona mediante la circulación de 
viento sin ninguna energía artificial por medio de ventanas o puertas. 
 Ventilación hídrica o permanente: esta ventilación combina a los tipos de 
ventilación mecánica y la ventilación natural, usualmente se usa la 
ventilación natural hasta que llegue el punto del aire que sea necesario la 
ventilación mecánica. 
 Ventilación selectiva: esta ventilación es según las condiciones 
climatológicas con el objetivo de reducir energía y el impacto ambiental. 
 Ventilación infiltrada: es la ventilación por medio de una filtración de aire 




Para la construcción de un Centro de Rehabilitación de Drogas se tomaran en 
cuenta tipos de sistemas constructivos, estructuras, materiales, acabados, entre 
otros, que serán las opciones más adecuadas para el buen desarrollo del edificio. 
Sistema constructivo: sistema aporticado 
Recubrimiento de fachada: Muro cortina 
Techo: Cielo raso 
Acabados de pared: pinturas 
Pisos interiores: parquet y piso poliuretano 
Piso exterior: área verde 
Para ello se elaboró fichas constructivas de cada material con sus respectivas 
características, ventajas y desventajas, tipos (por si lo tienen) y el proceso de 





















Para un correcto díselo de un Centro de Rehabilitación se debe tener en cuenta las 
siguientes normativas: 
Nomás técnicas para proyectos en arquitectura hospitalaria (MINSA, marzo, 
1996) 
Capítulo 2 Características de los terrenos.-  
- Terrenos cedidos y/o asignados predominantemente planos, alejado de 
zonas sujetas a erosión de cualquier tipo. 
- Evitar terrenos susceptibles, terrenos arcillosos, antiguos lechos. 
- Evitar de terrenos de agua subterránea. 
- Disponibilidad de servicios básicos (agua, desagüe, energía eléctrica, 
comunicación y red telefónica). 
- Accesibilidad y localización evitar su a proximidad de áreas influencia 
industrial, crematorios, depósito de combustible, grifos, casinos, fertilizantes, 
mercados o tiendas, cantinas, bares, locales de expectores. 
- La orientación y factores climatológicos, tomar en cuenta los factores 
atmosféricos vientos predominantes, temperatura, clima predomínate, 
asimismo al construcción de centros hospitalarios deben tener la orientación 
de iluminación y ventilación natural. 
- Condiciones físicas del terreno, considerar que la ocupación del terreno no 
debe exceder del 30% de área total, el 70% es área libre (20% futuras 
ampliaciones y el 50% de área libre) asimismo el retiro en frente de avenida 
principales un mínimo de 6 metros lineales y en avenidas secundarias 3 
metros lineales. 
Capítulo 4 Unidades de atención.-comprende por: 
- Unidad administrativa: ubicada en la entrada principal con fácil acceso, por 
cada 400m2 se tendrá en cuenta un cuarto de limpieza 
- Unidad de consulta externa: ubicado en el primer nivel, los consultorios se 
deben agrupar por generales y especializados para un mejor trabajo, los 
consultorios están en proyección 20 años, el número de consultoría es el 
25% del total de pacientes internos, la área mínima de consultorio es de 
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12m2, para los centros con más de 50 camas se consideran consultorio de 
cirugía general, consultorio de medicina general, consultorios de 
especialidad ( gastroenterología, traumatología, neurología, dermatología, 
otorrinolaringología, odontología, neurología, cardiología, urología y alergia). 
- Unidad de ayuda al diagnóstico y tratamiento: con una capacidad máxima 
de 20 pacientes por turno. 
- Unidad de emergencia: funcionamiento las 24 horas, ubicado al ingreso y 
fácil acceso 
- Unidad de hospitalización: dormitorio individual un mínimo de 9m2 y por 
camas compartidas un mínimo de 7.202, las camas deben estar ubicados de 
forma paralela a las ventanas  con la finalidad de la incidencia de la luz o 
modifique  la visión del paciente. 
Capítulo 5 unidades de servicios generales.- 
- Debe contar con lavandería, mantenimiento y talleres, limpieza ( turnos9, 
vigilancia, auditorio (para el cálculo de considera 1 metro por 2 camas), 
cafetería (se considera el 20% de las camas), biblioteca, estar medico (se 
considera el 10% de médicos) y vivienda médica (se considera el 10 de 
camas de paciente) 
 
Norma A 120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas 
adultas mayores.  
Articulo 5.- las áreas de acceso deben ser fijos, uniformas, los pasos y contrapasos 
de las escaleras tendrá un redondeo no mayor de 13mm, las puertas con mayor 
accesibilidad no menor de 1.20m. 
Articulo 6.- los pasadizos de ancho menor a 1.50m. 
Articulo 9.- para las condiciones de las rampas no mayo de 12% de pendiente. 
Articulo 15.- en los servicios higiénicos se considera los lavatorios, inodoros, 
urinarios y accesorios con barras para el soporte, todos los mobiliarios pegados  a 
ala pares con un radio de 1.5 metro ara el giro de la silla de rueda 
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Reglamento nacional de edificaciones A 0.50 
Articulo 14.-  para la ciclación en el equipamiento de salud se considera las 
escaleras (mínimo de 1.80m), rampa (ancho mínimo de 1.8 metros por paciente y 
de 1.5 metros por servicios) y ascensores (más de un piso) 
 
Ley N° 29765 Comunidad Terapéutica 
Artículo 7.- para los grupos de dormitorios se debe considerar el objetivo de terapia, 
el rango de edad, el sexo, los servicios, los horarios de atención y el programa de 
rehabilitación. 
Articulo 8.- los ambientes para dormitorios cumplan como mínimo con una área e 
8m2 en unipersonales y 7.20m2 por cama cuando se trata de cuartos múltiples, con 
separación de 1m entre cada cama. Solo se podrá poner camarotes de 2 niveles. 
Artículo 12.- Población objetivo de la Comunidad Terapéutica. Las comunidades 
terapéuticas solo admitirán a usuarios mayores de edad y el mismo sexo. En el 
caso de menores de edad su admisión estará sujeta a lo dispuesto en normativa 
legal aplicable. 
Articulo 17.- 
- En la dirección médica debe ser un médico cirujano, tendrá el manejo 
asistencial de la comunidad terapéutica, será participe en la planificación, 
ejecución y evaluación. 
- El equipo terapéutico multidisciplinario, como munido un psicólogo y una 
enfermera, técnicos y consejeros capacitados en adicciones de forma 
permanente durante las 24 horas (mínimo un integrante cada 30 usuarios). 
Artículo 39.- Requisitos mínimos 
- Áreas y ambientes, según dispuesto el reglamento 
- Ambientes con iluminación y ventilación natural y artificial 
- Intercalaciones sanitarias en buen estado, operativas y  limpias (incluye agua 
fría y caliente y desagüe) 
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- El ingreso debe estar libre de barreras arquitectónicas que dificulten el acceso 
de personas con discapacidad, debiendo contar con una rampa de acceso. 
Asimismo contemplar las normas reglamentarias para personas con 
discapacidad 
 
Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de medicina de 
rehabilitación (MINSA/DGCP – INR. V.01) 
6. Disposiciones específicas.- los establecimientos de II  nivel de atención Deben 
contar con recursos humanos especializados, infraestructura, equipos y tecnología 
sanitaria esencial para el nivel, actuando con criterio y base epidemiológica. 
La consulta ambulatoria y las áreas de terapia de la UPS de Medicina de 
Rehabilitación deberán estar ubicadas preferentemente en el primer piso del 
establecimiento de Salud para la atención de las personas con discapacidad, para 
lo cual deben contar con acceso inmediato y directo desde la calle, para facilitar el 
flujo de las personas con prótesis, ortéticos, camillas y sillas de ruedas.  
El acceso a la UPS Medicina de Rehabilitación debe estar claramente señalizado, 
permitiendo su identificación a distancia, cumpliendo las normas de Ingeniería 
Hospitalaria para tal fin. Según nivel de complejidad se debe disponer de:  
- Iluminación y ventilación natural.  
- Sistema de aire acondicionado y/o calefacción.  
- Sistema de agua caliente y fría.  
- Sistema de iluminación artificial general e individual, graduable en intensidad 
- Sistema eléctrico empotrado.  
- Sistema de oxígeno. z Sistema de aspiración.  
- Sistema de tomacorriente, considerando tomacorrientes de alto amperaje 
para equipos. especiales (Rayos X, Tomógrafos, Resonadores Magnéticos) 
- Soporte de grupo electrógeno y equipo de luz auxiliar.  





Parámetro urbanístico – Municipalidad del Rímac 

























Fuente: Municipalidad del Rímac 
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10.2.2.7. Económicas y financieras 
El proyecto de Centro de Rehabilitación de Drogas propone un sistema de 
financiamiento mínimo debido a la magnitud que abarca haciendo uso de la 
tecnología e infraestructura necesaria para la construcción del mismo, este monto 
es una cantidad de carácter sostenible. Este tipo de equipamiento puede obtener 
financiamiento tanto como del estado como del sector privado ya que es necesario 
ambos para el complemento de otro tipo de equipamientos. El valor estimado de la 
construcción es de 23,747,470.00 soles, todo ello establecido según el cuadro de 
valores unitarios actualizado del presente mes. 
Tabla 62. Presupuesto del Centro de Rehabilitación de Drogas 
Partida  Valores Valores por (m2) 
Estructuras Muros y columnas A 488.96 
Acabados 
Pisos A 262.26 
Puertas y ventanas   D 79.19 
Revestimientos A 286.01 
Baños  B 73.39 
Instalaciones Eléctricas y sanitarias B 207.10 
TOTAL 1,396.91 
Fuente: Elaboración propia 
Calculo del valor referencial para el proyecto del primer piso 
Tabla 63. Calculo del valor referencial para el proyecto del primer piso 
Nivel  Área  Valor por (m2) Total 
1er piso 4,000.00 1,396.91 5,587,640.00 
Costo directo 5,587,640.00 
25% IGV + Utilidad 1,396,910.00 
TOTAL V.R. 6,984,550.00 
Fuente: Elaboración propia 
Calculo del valor referencial para el anteproyecto de 5 pisos 
Tabla 64. Calculo del valor referencial para el anteproyecto de 5 pisos 
Nivel  Área  Valor por (m2) Total 
1er piso 4,000.00 1,396.91 5,587,640.00 
2do piso 2,000.00 1,396.91 2,793,820.00 
3er piso 1,800.00 1,396.91 2,514,438.00 
4to piso 1,800.00 1,396.91 2,514,438.00 
5to al 8vo piso 1,000.00 1,396.91 5,587,640.00 
Costo directo 18,997,976.00 
25% IGV + Utilidad 4,749,494.00 
TOTAL V.R. 23,747,470 




Para la propuesta del Centro de Rehabilitación de Drogas se proponen diferentes 
recursos tecnológicos que se utilizaran para optimizar las funciones de los 
ambientes y del propio edificio, como por ejemplo: 
- Paneles acústicos  
- Aislamientos térmicos 
Para los cuales se elaboró fichas constructivas de cada material con sus 
respectivas características, ventajas y desventajas, tipos (por si hubiera) y el 





















10.2.2.9. Sostenibilidad y sustentibilidad 
En estos últimos años se toma en cuenta el diseño sostenible y en general de como 
replantar o plantear soluciones en el ámbito de construcción para reducir el uso de 
recursos y obteniendo una calidad de vida. 
El objetivo del eco diseño o diseño sostenible es lograr reducir el impacto medio 
ambiental, por ello se pretende usar el siguiente: 
- Materiales naturales: la piedra, el bambú y la madera 
- Muro verde y techo verde 





















10.2.3. Relación de Componentes  programa arquitectónico  
Como resultado a lo antes estudiado en la presente tesis de investigación 
relacionados a un Centro de Rehabilitación de Drogas se propone el programa 
arquitectónico categorizado por zonas, sub zonas, ambientes y sub ambientes. 
Asimismo cada sub ambiente detalla el aforo, la cantidad de ambientes, el área 
cuadrado  y el 30% más de circulación. 


























10.3. Estudio del terreno – contextualización del lugar 
En la elección del terreno para el Centro de Rehabilitación de Drogas, se propuso 
tres terrenos: el terreno N°1 se ubica en la Alameda los Bobos, el terreno N°2 se 
ubica en el Jr. Totorita y la Av. Felipe Arrancibia y el terreno N°3 se ubica en la Av. 
Morro de Arica. 
Figura 153. Propuestas de terrenos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Asimismo, se realizó la tabla de rango de valores, donde se mide cada terreno 
por tres rangos: malo (1), regular (2) y bueno (3). 








Tamaño Área ≥ 8,000m2 2 3 3 
Ubicación Zona consolidada 3 3 3 
Colindancia 
Grifos, cantinas, bares, 
restaurantes, prostíbulos, locales 
de espectáculos 
1 1 3 
Aspectos ambientales Viento, asoleamiento y humedad 3 3 3 
Topografía Pendiente 2 2 3 
Sismicidad Zona de riego 3 3 3 
Accesibilidad Movilidad urbana 3 2 3 
Infraestructura vial Pistas y veredas 3 1 3 
Infraestructura básica Agua, desagüe, luz y telefonía 3 3 3 
Densidad urbana Zona residencia 2 3 3 
Patrimonio cultural No Centro Histórico de Lima 1 3 3 
Contexto socioeconómico Estrato B-C-D 3 2 3 
Contaminación  Suelos, sonora, visual y aire 1 1 3 
 TOTAL 30 30 39 
Fuente: Elaboración propia 
Terreno N°1                       Terreno N°2                            Terreno N°3 
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Según los resultados de la tabla de rango de valores, el terreno N°3  cumple con 
todos los requisitos que necesita un Centro de Rehabilitación de Drogas según la 
Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria. 
10.3.1. Contexto 
El terreno donde estará ubicado la propuesta del Centro de Rehabilitación de 
Drogas tiene como zonificación residencia de densidad alta (RDA), está ubicado en 
la avenida Morro de Arica en la Urbanización Ventura Rossi del distrito del Rímac, 
es de fácil acceso a las avenidas importantes como la avenida Francisco Pizarro y 
a la avenida Samuel Alcázar, y a unas cuadras a la avenida Túpac Amaru y a la 
avenida Caquetá.  
El contexto urbano está totalmente urbanizado, cuenta con todos los servicios 
públicos como agua, luz, desagüe y gas. Su ubicación es estratégico ya que está 
ubicado al frente del Cuartel Hoyos Rubios y a una cuadra de un parque, una zona 
segura, la calidad de ruido es bajo de los 60bm es decir  una zona de densidad baja 
auditiva según los estudios de medición realizados por el Organismo de Evaluación 
y Fiscalización Ambiental OEFA. Próximas al terreno están los parques que 
también pertenecen a la Urbanización Ventura Rossi, juegos infantiles, losas 
deportivas, el colegio Ricardo Bentin y el colegio Alfredo Bonifaz. 
Las casas aledañas al terreno son de 4 y 5 niveles a su mayoría, y mucha presencia 
de áreas verdes para dar calidad y amplitud a las viviendas. 
 
10.3.2. Ubicación y localización  
El terreno del Centro de Rehabilitación de Drogas se localiza en el distrito del Rímac 
que se encuentra ubicado en el margen derecho del rio Rímac, el distrito 
comprendido dentro de Lima Centro de Lima Metropolitana y cuenta con una 
extensión de 11.87 km2, jurisdiccionalmente pertenece a la Provincia de Lima y 
departamento de Lima. Dentro del cual se ubica en el sector 2 colindancia al  distrito 
de San Martin de Porres y al distrito de Independencia, este sector cuenta con una 
dimensión de 4338174.9521 m2 con en el que se ubica el terreno situado en las 






El terreno se encuentra ubicado en la avenida Morro de Arica; cerca a la calle 
Porras Berrenechea y la avenida Francisco Pizarro que son las avenidas de fácil 
acceso al terreno. 
Clasificación de vías: 
Vías principales: 
 Avenida Morro de Arica 
 Avenida Francisco Pizarro 
Vías secundarias: 
 Calle Porras Berrenechea 
 Avenida Túpac Amaru 
 Avenida Caquetá  
 Avenida Guardia Republicana 
Vías terciarias: 
 Avenida Samuel Alcázar 













10.3.2.1. Perfil urbano 
El perfil urbano que existe cerca al terreno consta por vías. 
Avenida Morro de Arica 
 Con una sección de vía de 25.17 ml, cuenta con una berma central de 5.00 
ml y carriles de 6.6 ml en el sentido de oeste a este y de 8.83 ml de sentido 
este a oeste, dos bermas a cada frente de 1.73 ml y la vereda de 1.84 ml en 
el frente del terreno. 
 Predominan las edificaciones de 1,3, 4 y 5 pisos. 
Avenida Francisco Pizarro 
 Con una sección de vía de 18 ml, cuenta con un carril de 12 ml en el sentido 
de sureste a noroeste, con dos bermas de 0.90 ml y la veredas de 2.20 ml 
en ambos frentes. 
 Predominan las edificaciones de2, 3 y 4 pisos. 
Calle Porras Berrenechea 
 Con una sección de vía de 11 ml, cuenta con un carril de 7 ml, una berma al 
lado derecho de 1.00 ml y las veredas de 1.5 ml. 













10.3.2.3. Equipamientos  
En el entorno mediato del terreno se encuentran 10 equipamientos más resaltantes 
que son: 
Educación: 
 Universidad Nacional de Ingeniera 
 Colegio Mercedes Cabello de Carbonera 
 Educación básico regular 
Salud: 
 Centro de salud Caquetá 
 Centro de salud Amancaes 
 Salud privado 
Comercio: 
 Plaza Vea de Tarapacá 
 Plaza Vea de Alcazar 
 Mercado Ventura Rossi 
 Grifo Repsol 
 Comercio locales 
En el entorno inmediato  cerca al terreno se encuentran 5 equipamientos más 
resaltantes: 
Educación: 
 Colegio Alfredo Bonifaz 
 Colegio Ricardo Bentin 
 Educación básico regular 
Salud:  
 Centro de salud Humanidad 
Comercio: 




10.3.2.4. Áreas verdes 
En el entorno mediato del terreno se encuentran 28 principales parques, las más 
resaltantes son: 
Huaca: 
 Huaca Florida 
Área verde privada:  
 Club Sporting Cristal 
Área verde publica:  
 Parque Juan Ríos – Skate Park 
 Parque Alcázar 
 Paseo de Amancaes 
En el entorno inmediato del terreno se encuentran 7 parques, de las cuales 2 son 
las más resaltantes: 
 Parque España 














10.3.3. Áreas y linderos 
El área cuenta con una área de 8046.878 m2 y 362.5528 ml, limitando por el 

























10.3.4. Aspectos climatológicos  
10.3.4.1. Asoleamiento 
La característica de la zona según la Municipalidad del Rímac es tener lloviznas o 
garuas, con alta humedad atmosférica y constante nubosidad durante el invierno. 
Determinamos por condiciones geográficas que describen un clima templado seco. 
La temperatura media anual es de 18°C, a temperatura máxima es de 28.5°C en el 
verano (diciembre - marzo)  y la temperatura mínima es de 10°C en invierno (junio 
- setiembre), sin embargo, las temperaturas aumentas en los años que se presenta 
el Fenómeno del Niño.  
Según Meteoblue en el tiempo de verano muestra menos de 20% de nubosidad y 
en la temporada de invierno presenta parcialmente más de 80% de nubosidad. 
 








Figura 155. Rayos del sol 
  
Fuente: https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top  
Figura 156. Sombra  
  
Fuente: https://www.sunearthtools.com/dp/tools/pos_sun.php?lang=es#top 






En el distrito del Rímac podemos observar que el viento predominante viene de 
sur al norte y por el límite norte del distrito los vientos predominantes es de suroeste 
al noreste. La dirección de los vientos según las estaciones tiene de 0.1 a 3.0 m/s 
según la Estación de Senamhi - Jesús María.  
Figura 158. Dirección de los vientos 
 














10.3.5. Condiciones del terreno 
El terreno para el proyecto de Centro de Rehabilitación de Drogas es un predio 
perteneciente a la base naval - la empresa Argentina S.A.C, se encuentra ubicado 
en la avenida Morro de Arica N°2015 frente al cuartel Hoyos Rubios. 
El terreno en el que se emplazara el proyecto presenta una topografía poco 
accidentada con una pendiente de 1.5%, lo que sí se puede decir es que existe 
pequeñas superficies que sobresalen con respecto al resto de terreno, por lo tanto 
el terreno tiene una superficie con ligeras relieves y en su mayor porcentaje cuenta 
con una topografía poco accidentada. Asimismo se ubica en el sector 2, unos de 
los sectores más consolidados y con mayor seguridad el tipo de suelo es apto para 
construir, no pertenece al Centro Histórico de Lima. 
Figura 159. Condiciones del terreno 
 







10.3.6. Servicios básicos 
Según la Municipalidad del Rímac tiene como objetivo lograr el uso racional del 
agua en toda sus jurisdicciones, brindando calidad  en las cantidades requeridas, 
promover el ahorro y el uso adecuado del agua potable y el reúso de las aguas 
residuales domésticas y de las actividades económicas que se desarrollan en el 
distrito, así como la protección y preservación de la Cuenca del Rio Rímac en el 
ámbito de su jurisdicción. 
El distrito cuenta con servicios básicos de agua, desagüe y alumbrado público 
en su mayoría.  
Según la información del INEI (2007) el distrito del Rímac, los hogares sin acceso 
a servicios básicos son: sin agua el 5.3%, sin desagüe el 4,7% y sin alumbrado el 
3.1%. La población en hogares sin acceso son: sin agua 4.8% sin desagüe el 4.1% 
y sin alumbrado el 2.5%. Esta población se encuentran ubicado en la parte alta de 
los cerros, los asentamientos humanos, por ello el distrito programo en el Plan de 
Desarrollo Concertado 2030 uno de los principales objetivos los servicios básicos 
en el distrito. 
Estos servicios básicos a aumentado el 1.3% en estos últimos años, pero para 
el 2030  la municipalidad tienen como objetivo que todos las zonas de 
asentamientos humanos puedan contar con los servicios básicos, en  este año se 
inició con los servicios básicos de agua y desagüe en la zona de San Juan de 
Amancaes. Asimismo también está la programación de contar con la red de gas 
natural para el 2022. 
La zona donde está ubicado el terreno del Centro de Rehabilitación de Drogas 









10.3.7. Referencias geotécnicas 
En la actualidad no se han detallado estudios geotécnicos del distrito pero si la 
Universidad Nacional de Ingeniera  el Centro Peruano Japonés realizaron una 
investigación sísmica y mitigación de desastres. 
Señalan que el distrito se encuentra en las estribaciones andinas occidentales, 
corresponde a laderas y crestas de la Cordillera Andina, formando topografías  
abruptas conformadas por plutones y stocks del Batolito de la Costa, asimismo 
indica que el distrito del Rímac muestra en su mayor parte un tipo de suelo plano y 
semiplano con pendientes moderadas. El distrito del Rímac antes era una 
depresión y en la actualidad está rellenada por canto rodado, gravas, arena y arcilla 
formado un potente apilamiento cuyo grosor completo se desconoce. 
El terreno se encuentra en una zona que posee un tipo de suelo apto para 
construir que pertenece a la Zona I  que se caracteriza por tener unos suelos son 
afloramientos rocosas , estratos de lava que conforman los conos de deyección, de 
los ríos Rímac y los estratos de grava coluvial de los pies de las laderas. De igual 
manera ele peligro sísmico en la zona es relativamente bajo. 
Esta investigación dio como resultado que en el distrito está basado rocoso son 
rocas de origen ígneo (intrusivos) y sedimentario, rocas que van del Cretáceo 
superior y el material de cobertura que se presentan en diferentes tipo y 
corresponden a edades geológicas del Cuaternario. 










El Instituto Geofísico del Perú señala que la mayor parte del distrito del Rímac 
su nivel de peligro sísmico es bajo, es decir pertenece a la zona I, asimismo señala 
que el 2% tiene un nivel de peligro sísmico muy alto es decir pertenece a la zona 
IV. El terreno del proyecto se encuentra en la zona y el IGP define la zona I como: 
 Zona I: esta zona está conformada por los afloramientos rocosos, los 
estratos de grava coluvial- aluvial de los pies de las laderas que se 
encuentran a nivel superficie o cubiertos por un estrato de material fino de 
poco espesor. Este suelo tiene un comportamiento rígido, con periodos 
de vibración natural determinados por las mediciones de micro 
trepidaciones (registros de vibración ambiental) que varían entre 0.1 y 
0.3s. Para la evaluación del peligro sísmico a nivel de superficie del 
terreno se consideraciones que el factor de amplificación sísmica por 
efectos local del selo es de S=1.0 y un periodo natural de Ts=0.4 s, 
correspondiendo a un suelo de tipo 1 de la norma sino resistente peruana. 
Se puede concluir que el terreno tiene un nivel bajo de peligro sísmico y es una 
zona apta para construir. 
 
10.3.8. Zonificación y usos de suelo 
La zonificación del terreno es de residencial de densidad alta (RDA) que según la 
Municipalidad del Rímac en el índice de usos para la ubicación de actividades 
urbanas en la sección de Área de Tratamiento I que es el área al que pertenece el 
terreno nos indica que la zonificación de residencia de densidad alta es compatible 
con los Centros de Rehabilitación y otras Terapias, es el tipo de equipamiento que 
se está proponiendo.  
Teniendo en cuenta que los centro de rehabilitación y otras terapias conforman 
a las actividades hospitalarias dentro de las actividades de servicios sociales y de 










Asimismo el entorno del terreno tienen diferentes tipos de zonificación, en el 
entorno más próximo se ubica la zonifican de otros usos (OU), comercio vecinal 
(CV), residencia de densidad media (RDM), comercio zonal (CZ), salud ( educación 
básica (E1) y zona de recreación pública (ZRP). 
De igual manera existen importantes hitos y nodos, como por ejemplo: 
 Hitos: Plaza Vea de Tarapacá, el cuarte Hoyos Rubios 
 Nodos: Avenida Morro de Arica, Avenida Francisca Pizarro, Avenida 
Túpac Amaru, Avenida Guardia Republicana , Avenida Felipe Arancibia y 











10.3.9. Aplicación de la normatividad y parámetros urbanísticos 
La norma que aplica es la “Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura 
Hospitalaria”, publicado por el Ministerio de Salud MINSA. 
 Alejados de zonas sujetas a erosión de cualquier tipo (aludes, huaycos, etc.). 
 Terrenos susceptibles a inundaciones. 
 Prescindir terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos o presencia de residuos 
orgánicos o rellenos sanitarios. 
 Terreno accesible vehicular y peatonal. 
 Evitar colindar con grifos, depósito de combustible, cantinas, bares, 
restaurantes, prostíbulos, locales de espectáculos. 
 Entre otros. 
Según los parámetros urbanísticos del predio nos permiten hasta 8 pisos para la 

















10.3.10. Levantamiento fotográfico 
Figura 162. Terreno 
 
Fuente: Elaboración propia 










10.4. Estudio de la propuesta / objetivo arquitectónico 
10.4.1. Definición del proyecto 
La propuesta del Centro de Rehabilitación de Drogas se define como un 
equipamiento hospitalario de tipo metropolitano con especificación de rehabilitar 
por medio de terapias a pacientes drogodependientes. 
Según toda la investigación antes presentada se identificó 8 grandes zonas que 
son: 
 Zona administrativa: esta zona contara con ambientes para la dirección, 
subdirección y oficinas que complementa a la parte administrativa y de 
gestión del centro de rehabilitación. Esta zona tiene que relacionarse 
directamente o indirectamente con el resto de las zonas, ya que esta es la 
encargada de gestionar las funciones del equipamiento. El tipo de usuario 
son permanentes, su hora de ingreso será de la mañana y la hora de salida 
en la noche. 
 Zona médica: en esta zona se implementara 13 consultorios que son 
requisitos de la norma técnica de hospitalización del MINSA, también contara 
con laboratorio, tópico, farmacia y el área de emergencia. En este ambiente 
se realizaran atenciones a personas con problemas de adicción, los usuarios 
que harán uso a esta zona son permanentes que son los médicos, usuario 
paciente interno que residen en el centro y llevan un tratamiento y control, y 
el paciente ambulatorio que asistirán al centro por medio de horarios. 
 Zona residencial: en esta zona habitaran los pacientes internados al centro 
de rehabilitación y el personal técnico de terapia que cuidaran a los 
pacientes, contara con un área de dormitorios para pacientes y el servicio 
médico. Es importante señalar que el usuario es permanente las 24 horas. 
 Zona de diagnóstico y terapia: esta zona es el lugar donde el paciente podrá 
realizar sus terapias por medio de áreas de gimnasio, piscina y sauna. 
 Zona de formación y capacitación: en esta área contara con áreas de 
talleres, are destinada a la educación y a una biblioteca. El usuario de esta 
zona son los pacientes internos. 
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 Zona de servicios complementarios: esta zona son conformadas por un 
auditorio, una cafetería, una capilla, los servicios residenciales (cocina, 
comedor, lavandería, etc.) 
 Zona de áreas verdes: según las normas la zona de área verde debe ser 
como mínimo el 50% del terreno, esta zona se divide en dos en el área donde 
los internos podrán hacer el uso de esta zona y los usuarios de atención 
ambulatoria y consultorios que será una área pública. 
 Zona de servicios: en esta zona está ubicado los sistemas de monitoreo de 
los servicios básicos y la área de depósito de diferentes tipos. 
10.4.2. Plano topográfico  




















10.4.4 propuesta de zonificación 
La propuesta de zonificación se ha basado en la red de relaciones funcionales 
que se desarrolla puntos anteriores y en este caso se muestra desde el inicio el 

























10.4.5. Esquema de organización espacial 
Se ha realizado diferentes organizaciones espaciales con la finalidad de distinguir 
los espacios que conforman el Centro de Rehabilitación de Drogas. 













10.4.6. Accesibilidad y estructura de flujos 
La accesibilidad en un Centro de Rehabilitación de Drogas son dos tipos: 
- Accesibilidad peatonal: en la actualidad la circulación peatonal de la zona no 
es muy movilizado por la cual se busca no alterar esta circulación peatonal 
para no traer desorden o un comercio zonal en la zona. De esta manera se 
originara un ambiente agradable con menor contaminación sonora. Es por 
ello que la accesibilidad peatonal se dará por la Av. Morro de Arica. 
- Accesibilidad vehicular: se propone tener dos accesos vehiculares al Centro 
de Rehabilitación de Drogas, ambos ingresos será pro al Av. Morro de Arica, 
una entrada será específicamente para el personal del centro y el otro para 
la visita o pacientes ambulatorios. 
Según la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria en un 
centro de rehabilitación de drogas debe contar con los siguientes flujos de acuerdo 
a la función del volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:   
- Flujo  de paciente ambulatorio:  
- Flujo de pacientes internados 
- Flujo de personal 
- Flujo de visitantes 
- Flujo de ropa sucia 












10.4.7. Criterios de diseño  composición arquitectónica 
Con los proyectos referenciales se pudo concluir criterios para aplicar en el diseño 
de un Centro de Rehabilitación de Drogas, los cuales se explican a  continuación: 
Criterio de diseño:  
Los Centros de Rehabilitación de Drogas consideran que el área verde es esencial 
para la conexión de las zonas, es decir el flujo peatonal. 
En cuanto a la volumetría del centro se considera los parámetros del terreno 
normado por la municipalidad, además se estima el juego de alturas ya que está 
dividido por bloques todo dentro de los parámetros. 
Con referencia al diseño de la infraestructura está basado a las normas 
hospitalarias, considerando los materiales que influyan positivamente al tratamiento 
de rehabilitación. 
10.4.9. Método de diseño arquitectónico 
La propuesta final del proyecto de Centro de Rehabilitación de Drogas pasa por 
diferentes etapas hasta llegar a la culminación del diseño, estos se especificación 
a continuación: 
Planteamiento del problema: en la etapa inicial del diseño, en este punto se 
identifica el problema, las causas, los efectos del problema y también las posibles 
soluciones que ayuden al diseño arquitectónico. 
Análisis de referentes arquitectónicos: En este punto se investiga la existencia 
de edificaciones similares. Se analiza la problemática de los centros de la misma 
naturaleza, la propuesta, los aportes dados y los resultados. También analizan los 
programas arquitectónicos, los espacios, las áreas, los materiales de construcción, 
entre otros. Estos serán usados como referentes y apoyo al desarrollo del nuevo 
proyecto. 
Análisis de los antecedentes del proyecto arquitectónico: Luego se analiza la 




Análisis de los medios en el que sitúa el proyecto: En este nivel se analizan los 
condicionantes ambientales, naturales, urbanos, demográficos, entre otros, que 
ayudaran a conocer el entorno y de esta manera conocer las potencialidades y 
amenazas para optimizar y contrarrestar, buscado así un mejor desarrollo del 
proyecto. 
Criterios de diseño: En este sentido se analizan diferentes criterios para poder 
diseñar el edificio como lo son los criterios arquitectónicos, ambientales, urbanos, 
paisajistas, estructurales, de instalaciones, de acabados y de áreas exteriores que 
resultan de la investigación antes realizada. 
Método de diseño: En esta etapa se analizan las necesidades y los flujos de los 
diferentes usuarios potenciales, además se plantea el programa arquitectónico 
(zonas, áreas y espacios), la cuantificación y cualificación de los ambientes (análisis 
de mobiliarios y circulaciones) y se elaboran diagramas que ayudaran al diseño del 
proyecto (diagramas de interrelación, de flujo, de función) 
Elaboración del concepto arquitectónico: A este nivel se elige el concepto que 
toma el edificio, se expone el concepto teórico: formal y funcional, también se 
propone el concepto en volumetría y láminas esquemáticas del concepto. 
Elaboración del Anteproyecto Arquitectónico: En este nivel se propone la 
distribución de los ambientes, los flujos, los aportes del diseño arquitectónico. 
Correcciones del Anteproyecto: Se hace una primera entrega de los planos del 
anteproyecto antes mencionado, se hacen el levantamiento de observaciones para 
luego pasar a la elaboración del proyecto arquitectónico. 
Elaboración del Proyecto Arquitectónico: Por último se desarrolla la propuesta 








10.4.9. Conceptualización de la propuesta 
El concepto de la propuesta parte del problema de adicción, con la ayuda que se 
brinda a la persona adicta de querer recuperarse y seguir adelante: 
Una persona adicta tiene la potestad de decidir de querer rehabilitarse en un 
centro o no, voluntad de no solo elegir llevar un tratamiento o no, sino también la 
voluntad de la fuerza y ganas de seguir y culminar el tratamiento de rehabilitación 
de drogas. Por ello el paciente necesita una ayuda constante, una ayuda social y 
médica para que su recuperación sea eficaz 
Por ello se definió el concepto de “Ayuda” 
Figura 165. Concepto arquitectónico 
 




Volver a constituir un 
todo, hacer que 
alguien forme parte 
de un todo 
Volver a tomar o 
adquirir lo que antes 
se tenía, volver en sí, 
volver a un estado de 
normalidad después 
de haber pasadi por 
una situación dificil 
Prestar cooperación, 
auxiliar, socorrer, 
hacer un esfuerzo, 
poner los medios 
para el logro de algo 
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10.4.10. Idea fuerza o rectora 
Teniendo el concepto, se puede partir de la idea fuerza que en este caso es 
representado en la forma de un yin y yang, donde  se aplica los principios que 
serias: la forma de conexión, el punto centro, la relación. 
Figura 166. Idea fuerza 
















10.4.11. Adaptación y engrampe 
Figura 167. Adaptación y engrampe 
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CUESTIONARIO PARA MEDIR CENTRO DE REHABILITACION DE DROGAS 
La prueba es anónima. La prueba tiene como objetivo 
determinar la relación entre Centro de Rehabilitación de 
Drogas y Comunidad Terapéutica. 
Instrucciones: lea usted con atención y conteste las 






















1. La luz natural en el espacio residencial de un CRD 
ayuda en el mantenimiento y recuperación de la 
salud en los pacientes como agente terapéutico. 
¿Está usted de acuerdo? 
1 2 3 4 5 
2. La sombra en el espacio residencial de un CRD 
estimula y brinda equilibrio en el descanso de los 
pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
     
3. Los colores en los espacios culturales de un CRD 
proporcionan sensaciones positivas en los 
pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
















4. Los mobiliarios deben estar diseñado 
correctamente para los fines de un CRD. ¿Está 
usted de acuerdo? 
     
5. La medida del cuerpo humano es importante para 
diseñar un CRD. ¿Está usted de acuerdo? 
     
6. La forma en el diseño de un CRD aporta identidad 
y volumen en un espacio determinado. ¿Está usted 
de acuerdo? 
















7. El sistema constructivo es importante para la 
infraestructura moderna de un CRD. ¿Está usted 
de acuerdo? 
     
8. Son importante los materiales que son usados 
para la construcción de un CRD, para la calidad de 
la infraestructura. ¿Está usted de acuerdo? 
     
9. Es importante la funcionalidad en el espacio 
cultural de un CRD, para las terapias y 
rehabilitación dando salubridad y comodidad a los 
usuarios. ¿Está usted de acuerdo? 
     
 
LEYENDA 
Muy de acuerdo 5 
De acuerdo 4 
Indiferente  3 
Descuerdo  2 
Muy desacuerdo  1 
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Anexo 2.  
CUESTIONARIO PARA MEDIR EQUIPAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPEUTICA 
La prueba es anónima. La prueba tiene como objetivo 
determinar la relación entre Centro de Rehabilitación de 
Drogas y Comunidad Terapéutica 
Instrucciones: lea usted con atención y conteste las 


















1. La salud de los pacientes es el principal objetivo en 
una Comunidad Terapéutica. ¿Está usted de 
acuerdo? 
1 2 3 4 5 
2. La rehabilitación en la Comunidad terapéutica es 
importante para el confort social de los pacientes. 
¿Está usted de acuerdo? 
     
3. La participación es importante para el confort 
social dentro de la Comunidad Terapéutica. ¿Está 
usted de acuerdo? 















 4. El aprendizaje educativo obtenido en la 
Comunidad Terapéutica contribuye en la 
reinserción social de los pacientes. ¿Está usted de 
acuerdo? 
     
5. Los talleres de oficios obtenidos en la Comunidad 
Terapéutica aportan en la actividad laboral de los 
pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
     
6. La confianza es esencial para la reinserción social 
dentro de la Comunidad Terapéutica. ¿Está usted 
de acuerdo? 









7. El tratamiento residencial es fundamental para la 
comunidad terapéutica. ¿Está usted de acuerdo? 
     
8. La convivencia y la interacción de los pacientes y 
los médicos terapéuticos ayudan a su recuperación 
del paciente. ¿Está usted de acuerdo? 
     
9. La socialización es importante para el bienestar 
social dentro de los pacientes drogodependientes. 
¿Está usted de acuerdo? 
     
LEYENDA 
Muy de acuerdo 5 
De acuerdo 4 
Indiferente  3 
Descuerdo  2 




CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Señor(a)(ita):  




Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
 
Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos 
y así mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de 
Pregrado, en la sede de Los Olivos, aula D5, requerimos validar los instrumentos 
con los cuales recogeremos la información necesaria para poder desarrollar nuestra 
investigación y con la cual optaremos el título de Arquitecto. 
 
El título nombre de nuestro proyecto de investigación es: “Centro de 
Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac 2018” y siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 
instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su 
connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa.  
 
El expediente de validación, que le hacemos llegar  contiene: 
 
Anexo N° 1: Carta de presentación  
Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables 
Anexo N° 3: Matriz de Operacionalización 
Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido  de los instrumentos 
 
Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos 





















DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LA VARIABLE: 
CENTRO DE REHABILITACION DE DROGAS 
 
 
Variable 1:  
VARIABLE: CENTRO DE REHABILITACION DE DROGAS 
Lugar de residencia que funciona como etapa intermedia entre una planificación 
terapéutica con hospitalización o internamiento y a vida autónoma en la comunidad. 
El termino se usa al hospedamiento que se brinda a una persona que depende de 
la drogas y que se esfuerza por mantenerse sobrio. (Borja, 2012, p.28) 
 
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:  
 
1) Espacio: 
Estudia determinadamente los efectos de diferentes componentes de 
ambiente sobre el bienestar de los usuarios, así como también las posibles 
aplicaciones terapéuticas de los mismo que contribuyan a humanizar el 
ambiente físico hospitalario, con un diseño centrado en el ser humano 
integral, es decir en sus necesidades y características tanto físicas, 
emocionales como espirituales. (Ortega, 2011, p.50).  
 
2) Diseño: 
El diseño es una expresión visual de la esencia de algo, ya sea esto un 
mensaje o un producto. Para hacerlo eficazmente, el diseño debe buscar 
una forma para que ese algo sea conformado con un ambiente. Su creación 
no debe ser solo estética sino también funcional. (Ucuenca, s/f, p. 41). 
 
3) Infraestructura:  
Conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios para la 
creación y funcionamiento de una organización cualquiera. (Infantes, 2009, 




















DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LA VARIABLE: 
EQUIPAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA 
 
 
Variable 2:  
VARIABLE: EQUIPAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA 
Es un equipamiento arquitectónico de  rehabilitación y tratamiento residencial para 
la recuperación de una persona que depende de las drogas, con la finalidad de 
poder desarrollarse personalmente dentro de un estilo de vida constructiva y acorde 
a la sociedad y cultura donde provienen (Navarro, 1997, p.29) 
 
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:  
 
1) Confort social: 
Nos referimos a comportamientos que disminuyen los riegos de enfermar, 
tales como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones 
negativas, un buen régimen de ejercicios, sueño y distracción; el control y la 
evitación del abuso de sustancias como la cafeína, nicotina y alcohol; una 
correcta distribución y aprovechamiento del tiempo, etc. 
 
2) Reinserción social: 
Lo describen como volver a incluir en la comunidad a un individuo que, por 
algún motivo, quedó marginado. El concepto suele utilizarse para nombrar a 
los esfuerzos por lograr que las personas que están afuera del sistema 
social, puedan reingresar, así mismo la reinserción social es la base de 
nuestro nuevo sistema penal, que busca no castigar al delincuente, sino 
ayudarle a dejar los hábitos que lo llevaron a delinquir y brindarle ayuda para 
que se transforme en un ser humano que sea de utilidad para la sociedad. 
Para poder promover la readaptación del delincuente, se les otorga una 
formación integral que permita a éste, alcanzar una vida honrada y digna en 
el momento de dejarlo en libertad. (Pérez y Merino, 2016, p. 23). 
 
3) Tratamiento residencial: 
El tratamiento residencial es a largo plazo brinda cuidados las 24 horas del 
día. El modelo de tratamiento residencial mejor conocido es el de la 
comunidad terapéutica (CT), con estadías planificadas de 6 a 12 meses. Las 
CT ponen énfasis en la “resocialización”  del paciente y usa como 
componente activo del tratamiento a la comunidad entera del programa, 





OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1: CENTRO DE REHABILITACION DE DROGAS 
DIMENSIONES  INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL 
1) Espacio   
      Luz 
La luz natural en el espacio residencial de un CRD ayuda en el mantenimiento 
y recuperación de la salud en los pacientes como agente terapéutico. ¿Está 
usted de acuerdo? 
  
1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   
5.Muy de acuerdo    
 
      Sombra La sombra en el espacio residencial de un CRD estimula y brinda equilibrio en 
el descanso de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
 
       Color Los colores en los espacios culturales de un CRD proporcionan sensaciones 
positivas en los pacientes. ¿Está usted de acuerdo?   
2) Diseño 
     Mobiliario Los mobiliarios deben estar diseñado correctamente para los fines de un 
CRD. ¿Está usted de acuerdo? 
  
1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   
5.Muy de acuerdo    
 
     Antropometría  La medida del cuerpo humano es importante para diseñar un CRD. ¿Está 
usted de acuerdo? 
 
       Forma La forma en el diseño de un CRD aporta identidad y volumen en un espacio 




       Sistema 
constructivo 
El sistema constructivo es importante para la infraestructura moderna de un 
CRD. ¿Está usted de acuerdo? 
 
1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   
5.Muy de acuerdo 
 
      Materiales Son importante los materiales que son usados para la construcción de un 
CRD, para la calidad de la infraestructura. ¿Está usted de acuerdo? 
 
      Función 
Es importante la funcionalidad en el espacio cultural de un CRD, para las 
terapias y rehabilitación dando salubridad y comodidad a los usuarios. ¿Está 







OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2: EQUIPAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA 
DIMENSIONES  INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL 
1) Confort social 
      Salud  La salud de los pacientes es el principal objetivo en una Comunidad 
Terapéutica. ¿Está usted de acuerdo? 
  1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo    
5.Muy de acuerdo    
 
     Rehabilitación La rehabilitación en la Comunidad terapéutica es importante para el confort 
social de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
 
     Participación La participación es importante para el confort social dentro de la 
Comunidad Terapéutica. ¿Está usted de acuerdo?  
2) Reinserción 
Social 
      Grado de 
instrucción 
El aprendizaje educativo obtenido en la Comunidad Terapéutica contribuye 
en la reinserción social de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo?  1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   
5.Muy de acuerdo    
  
      Formación 
Laboral
Los talleres de oficios obtenidos en la Comunidad Terapéutica aportan en la 
actividad laboral de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo?  
       Confianza La confianza es esencial para la reinserción social dentro de la Comunidad 




      Convivencia   El tratamiento residencial es fundamental para la comunidad terapéutica. 
¿Está usted de acuerdo? 
 1. Muy desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   
5.Muy de acuerdo    
  
      Interacción La convivencia y la interacción de los pacientes y los médicos terapéuticos 
ayudan a su recuperación del paciente. ¿Está usted de acuerdo? 
 
      Socialización  La socialización es importante para el bienestar social dentro de los 








CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CENTRO DE REHABILITACIÓN DE DROGAS  
Nº DIMENSIONES / ítems  Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 
   ESPACIO  Si No Si No Si No  
1 La luz natural en el espacio residencial de un CRD ayuda en el mantenimiento y 
recuperación de la salud en los pacientes como agente terapéutico. ¿Está usted de 
acuerdo? 
       
2 La sombra en el espacio residencial de un CRD estimula y brinda equilibrio en el 
descanso de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
3 En el CRD es necesario que los ambientes del espacio residencial se consideren las 
medidas de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
 DISEÑO Si No Si No Si No  
9 Los mobiliarios deben estar diseñado correctamente para los fines de un CRD. ¿Está 
usted de acuerdo? 
       
13 La medida del cuerpo humano es importante para diseñar un CRD. ¿Está usted de 
acuerdo? 
       
14 La forma en el diseño de un CRD aporta identidad y volumen en un espacio 
determinado. ¿Está usted de acuerdo? 
       
 INFRAESTRUCTURA Si No Si No Si No  
15 El sistema constructivo es importante para la infraestructura moderna de un CRD. 
¿Está usted de acuerdo? 
       
16 Son importante los materiales que son usados para la construcción de un CRD, para 
la calidad de la infraestructura. ¿Está usted de acuerdo? 
       
18 Es importante la funcionalidad en el espacio cultural de un CRD, para las terapias y 
rehabilitación dando salubridad y comodidad a los usuarios. ¿Está usted de acuerdo? 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 
 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
……….de………..del 20….. 
 
Apellidos  y nombres del juez evaluador: ……………………………………….…………………………. DNI:…………………………………………………………. 
 
Especialidad del evaluador:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EQUIPAMIENTO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA 
Nº DIMENSIONES / ítems  Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 
 CONFORT SOCIAL Si No Si No Si No  
1 La salud de los pacientes es el principal objetivo en una Comunidad Terapéutica. ¿Está 
usted de acuerdo? 
       
2 La rehabilitación en la Comunidad terapéutica es importante para el confort social de 
los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
3 La participación es importante para el confort social dentro de la Comunidad 
Terapéutica. ¿Está usted de acuerdo? 
       
 
REINSERCION SOCIAL Si No Si No Si No  
9 El aprendizaje educativo obtenido en la Comunidad Terapéutica contribuye en la 
reinserción social de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
13 Los talleres de oficios obtenidos en la Comunidad Terapéutica aportan en la actividad 
laboral de los pacientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
14 La confianza es esencial para la reinserción social dentro de la Comunidad Terapéutica. 
¿Está usted de acuerdo? 
       
 TRATAMIENTO RESIDENCIAL  Si No Si No Si No  
15 El tratamiento residencial es fundamental para la comunidad terapéutica. ¿Está usted 
de acuerdo? 
       
16 La convivencia y la interacción de los pacientes y los médicos terapéuticos ayudan a su 
recuperación del paciente. ¿Está usted de acuerdo? 
       
18 La socialización es importante para el bienestar social dentro de los pacientes 
drogodependientes. ¿Está usted de acuerdo? 
       
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 
 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
……….de………..del 20….. 
 
Apellidos  y nombre s del juez evaluador: ……………………………………….…………………………. DNI:…………………………………………………………. 
 
Especialidad del evaluador:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  




Matriz de consistência 
Título: Centro de Rehabilitación de Drogas para reducir el déficit de Equipamiento de Comunidad Terapéutica en Lima Metropolitana, caso Rímac – 2018. 
Autor: Ruiz Humareda Anguie Rossi 
Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 
Problema General: 
¿Cómo la implementación 
de un Centro de 
Rehabilitación de Drogas 
reduce el déficit de 
Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica 
en Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018? 
 
Problemas Específicos: 
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implementación de un  
Centro de Rehabilitación 
de Drogas reduce el déficit 
del Confort Social de 
Equipamiento de  
Comunidad Terapéutica 
en  Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018? 
2.  ¿Cómo la 
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Centro de Rehabilitación 
de Drogas reduce el déficit 
de  la Reinserción Social  
de Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica 
en Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018? 
 
Objetivo general: 
Implementar un Centro de 
Rehabilitación de Drogas 
para reducir el déficit  de 
Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica en  
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déficit del  Confort Social  
de Equipamiento de  
Comunidad Terapéutica en  




2.   Implementar   un  
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Social  de Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica en 





3.  Implementar  un  Centro 
de Rehabilitación de 
Hipótesis general: 
La implementación de un 
Centro de Rehabilitación de 
Drogas reduce el déficit  de 
Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica en  Lima 





1. La implementación de  un  
Centro de Rehabilitación de 
Drogas reduce el déficit del  
Confort Social  de 
Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica en  Lima 
Metropolitana, caso Rímac 
2018. 
 
2.   La implementación de   
un  Centro de Rehabilitación 
de Drogas reduce el déficit 
de la Reinserción Social  de 
Equipamiento de  
Comunidad Terapéutica en  




Variable 1: Centro de Rehabilitación de Drogas 














































desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   





Variable 2: Equipamiento de Comunidad Terapéutica 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala de  valores Niveles o rangos 























desacuerdo              
2.Desacuerdo                   
3.Indiferente                   
4.De acuerdo   




3. ¿Cómo la 
implementación de  un  
Centro de Rehabilitación 





en Lima Metropolitana, 
caso Rímac 2018? 
Drogas para reducir el 
déficit   del Tratamiento 
Residencial de 
Equipamiento de 
Comunidad Terapéutica en 
Lima Metropolitana, caso 
Rímac 2018. 
3.   La implementación de  un  
Centro de Rehabilitación de 
Drogas reduce el déficit   del 
Tratamiento Residencial de 
Equipamiento de Comunidad 
Terapéutica en  Lima 























Tipo y diseño de 
investigación 










La población general fue 8 
894 412 habitantes en Lima 
Metropolitana. 
Población de estudio: 
La población fue 522 
pacientes 
drogodependientes 
internados en los 
establecimientos formales, 
según MINSA, en Lima 





Muestra poblacional: 84   
Familiares de los pacientes 
internados por 
drogadicción en el  Hospital 
Hermilio Valdizán. 
Muestreo: 42  Familiares 
de los pacientes internados 
por drogadicción en el   
Hospital Hermilio Valdizán. 
Variable 1: Centro de rehabilitaciones drogas 
Instrumentos: encuesta  
Autora: Anguie Ruiz Humareda   
Año: 2018 
Monitoreo: 40 min 
Ámbito de Aplicación: Familiares de los pacientes 
internados por drogadicción en el   Hospital Hermilio 
Valdizán. 
Forma de Administración: Individual  
 
DESCRIPTIVA: 















Variable 2: Equipamiento de comunidad terapéutica 
Instrumentos: encuesta  
Autora: Anguie Ruiz Humareda   
Año: 2018 
Monitoreo: 40 min 
Ámbito de Aplicación: Familiares de los pacientes 
internados por drogadicción en el   Hospital Hermilio 
Valdizán. 
























Tabla de interpretación del  
 
Coeficiente de correlación de Spearman  
 
- Nivel de medición de las variables: Intervalos o razón  
 






















-1.00 = correlación negativa perfecta 
-0.90 =Correlación negativa muy fuerte. 
-0.75 = Correlación negativa considerable. 
-0.50 = Correlación negativa media. 
-0.10 = Correlación negativa débil. 
0.0 = No existe correlación alguna entre las 
variables.  
+ 0.10 = Correlación positiva débil.  
+ 0.50 = Correlación positiva media. 
+ 0.75 = Correlación positiva considerable.  
+ 0.90 = Correlación positiva muy fuerte.  




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA
































































































AV. LORENZO DE ENCALADA




























































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA
































































































AV. LORENZO DE ENCALADA




























































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES




















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA































































































AV. LORENZO DE ENCALADA



























































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA
































































































AV. LORENZO DE ENCALADA




























































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA










































































































































































3.00 6.00 3.00 7.20 7.20 1.70 7.20 7.20 2.00 3.00





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES




















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA































































































AV. LORENZO DE ENCALADA



























































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES






















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA

































































































AV. LORENZO DE ENCALADA





































































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA











































































































































































AV. MORRO DE ARICA
H=1.5 (a+r)
H=1.5 (25.20+6)
H=46.8 ml de edificacion
Pisos=15.6





se considerò 8 pisos 
para evitar perjudicar con al otro edificio
3.00 3.00
V V









AV. BRAULIO SANCHO BRAVO
H=1.5 (a+r)
H=1.5 (26+6)
H=48 ml de edificacion
Pisos=19





se considerò 8 pisos 















H=43.5 ml de edificacion
Pisos=14.5





se considerò 6 pisos 













H=75 ml de edificacion
Pisos=27.7





se considerò 12 pisos 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR













































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES
AV. DE LOS PROCERES




















































































































































































































































































































































































AV. PASEO DE AGUA
































































































AV. LORENZO DE ENCALADA































































































































































AV. MCAL. RAMON CASTILLA













































































































































































































































































AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR
AV. SAMUEL DEL ALCAZAR












































































AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. GUARDIA REPUBLICANA 
AV. DE LOS PROCERES















































































DIRECCION                             : Av. MORRO DE ARICA
PROVINCIA                             : LIMA






ZONIFICACIÓN                      : RDA














































AV. GUARDIA REPUBLICANA 














































































































































DIRECCION                             : Av. MORRO DE ARICA
PROVINCIA                             : LIMA
DISTRITO                                : RÍMAC
ESC.:1/10000
ZONIFICACIÓN                      : RDA












































AV. GUARDIA REPUBLICANA 



































































































































G G -A 116.37 90°











DIRECCION                             : Av. MORRO DE ARICA
PROVINCIA                             : LIMA
DISTRITO                                : RÍMAC
ESC.:1/10000
ZONIFICACIÓN                      : RDA

















14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920




Bloque de concreto pulido






























































Piso vinil, zocalo de madera









































































































































































































Porcelanato texturizado .60x.60 color gris
Cespet natura h:.20cm
Cespet natura h:.20cm
Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
NPT +0.00
Bloque de concreto pulido





















Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.40
Baranda




Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera










Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.40
Piso vinil, zocalo de madera































Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
NPT +0.00
Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
NPT +0.00
Bloque de concreto pulido










































































con tablero de marmol
NTP +.40









































































































































               Porcelananto .60x.60











































































































































































































































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920




Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
Bloque de concreto pulido
(.40x1.20) separación de 10cm
Bloque de concreto pulido
(.40x1.50) separación de 5cm
Bloque de concreto pulido










































H I J K L M













































Piso vinil, zocalo de madera





Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera










Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.40
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.40
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.40
Piso vinil, zocalo de madera
















































Piso vinil, zocalo de madera




Piso vinil, zocalo de madera


















Piso vinil, zocalo de madera
























































Av. MORRO DE ARICA
ESC: 1/1000
C.E-1: CONSULTORIO EXTERNO 1
C.E-2: CONSULTORIO EXTERNO 2
C.E-3: CONSULTORIO EXTERNO 3
C.E-4: CONSULTORIO EXTERNO 4
C.E-5: CONSULTORIO EXTERNO 5
C.E-6: CONSULTORIO EXTERNO 6
C.E-7: CONSULTORIO EXTERNO 7
C.E-8: CONSULTORIO EXTERNO 8
C.E-9: CONSULTORIO EXTERNO 9
C.E-10: CONSULTORIO EXTERNO 10
C.E-11: CONSULTORIO EXTERNO 11
C.E-12: CONSULTORIO EXTERNO 12
SS.HH: SERVICIO HIGIÉNICO
LEYENDA
COLUMNA .40 x .50
COLUMNA .60 x .30




























Puerta de vidrio, sensor
Puerta de vidrio curvo, sensor
Puerta de acero, va y ven
Puerta de vidrio, mecanico
Puerta de acero, mecanico
Puerta de melamine, mecanico
Puerta de acero, mecanico
Puerta de acero, mecanico
Puerta de corta fuego de acero









Sensor, de dos hojas de 2m
Mecanica


























































































Bloque de concreto pulido


























H I J K L M
H I J K L M
CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11.70ml (bruña @25cm)
REJILLA METALICA DE
SUMIDERO (30cm de ancho)CAMBIO DE PISO
MURO h:1.20
JUNTA SISMICA 5cm
















































Av. MORRO DE ARICA
ESC: 1/1000
LEYENDA
COLUMNA .40 x .50
COLUMNA .60 x .30















14 15 16 17 18 19 20
100 x 140





























H I J K L M


















Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera








Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0
Piso vinil, zocalo de madera






























































































Piso vinil, zocalo de madera

























14 15 16 17 18 19 20
100 x 140




























Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +7.60
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.7.60
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +.7.60
Piso vinil, zocalo de madera












































































Piso vinil, zocalo de madera











Piso vinil, zocalo de madera








Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0 NPT +4.0






Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +4.0
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +7.60
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +7.60
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +7.60
Piso vinil, zocalo de madera
con curva r:5cm h:10cm
NPT +7.60
Piso vinil, zocalo de madera






Piso vinil, zocalo de madera






Piso vinil, zocalo de madera





Banca  concreto pulido y
revestimeinto de madera






























COLUMNA .40 x .50
COLUMNA .60 x .30





C.E 13: CONSULTORIO EXTERNO 13
C.E 14: CONSULTORIO EXTERNO 14
C.P: CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
C.ON: CONSULTORIO DE ONCOLOGIA
C.OF: CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA
C.OT: CONSULTORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
C.D: CONSULTORIO DE DERMATOLOGIA
C.U: CONSULTORIO DE UROLOGI
C.C: CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA
ABREBIATURAS
P.E: PRUEBA DE ESFUERXO
C.O: CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA
C.T.O: CONSULTORIO DE TAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA
C.G: CONSULTORIO DE GATROENTOLOGIA
C.N.N:  CONSULTORIO DE NEUMOLOGIA Y
NEUROLOGIA
S.E: SALA ELECTROENCEFALOGRAMA
SS.HH: SERVICIOS HIGIENICOS A-3
N
H I J K L M
NPT +4.00NPT +4.00
NPT +0.40 NPT +0.40 NPT +0.40
NPT +4.00 NPT +4.00NPT +4.00
NPT +0.40 NPT +0.40
NPT -2.84
NPT +7.60 NPT +7.60NPT +7.60
NPT -2.84NPT -2.84 NPT -2.84
ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO
INGRESO DE PACIENTE




































































































































































































































































































































































































































































































Screed to Fall Slope 10%



















Paterluz de Aluminio Transformado
Cubierta de Aluminio Sub Montante




























Paterluz de Aluminio Transformado





























.15 1.16 .15 .87 .40 1.73 .15 1.26 1.16 .25



































































































TABLERO DE GRANITO e: 2cm
TABLERO DE CONCRETO







































VITREOUS CHINALAVAT RYP NOIRK-2035-8

















































































Piso vinil (ver plano
de arquitectura)















































































































































































CORTE 2 - 2
ESC 1:25
CORTE 3 - 3
ESC 1:25






















A: LAVATORIO: EMPOTRAR FV ALBA
E334-BL BLANCO. GRIFERIA
LAVATORIO MONOMANDO FV LILO
L1:   LAVAMANOS DE PARED DE GRIGO
K-2035-1-0. GRIFERIA LAVATORIO
SENSOR TCK BODY TK-201
I: INODORO: TAZA FLUXOMETRO PISO
KOHLER HIGHCLIFF ULTRA 1.1/1.8/1.6
GPF 96057-0 BLANCO, CON
FLUXÓMETRO CON SENSOR KOHLER
TRIPOINT INODORO TOUCHLESS 1.28
GPM 10956-SV-CP
U: URINARIO: SIN AGUA KOHLER
STEWARD  4918-0 BLANCO
4 ESPEJO BISELADO DE 1" POR LOS 4
LADOS
5 TIRA LED
6   SECADOR DE MANOS ELECTRICA CON
SENSOR OPTICO MONTADO EN
SUPERFICIE, COLOR BRILLANTW CROMO
7   AGARRADERA PARED/PISO LEEY ES
P/URINARIO A. INOX.QSG-089-AL
8   AGARRADERA PARED/PISO LEEY ES A.
INOX QSG-089-T
9   COLGADOR DE MULETA h:160
10  AGARRADERA PARED h:0.90
1   PISO: PORCELANATO DE 0.60 x 0.60m
ARCHITECT TEXTURIZADO
2 PARED: PORCELANATO DE 0.60 x 1.20m
ARCHITECT GREY PULIDO
3 PARED: PORCELANATO 0.60 x 1.20m
PGVT WHITE PULIDO
FT: FALSO TECHO:  DRYWALL h:2.75m(LA







































































































P TA APAN LA A
P
      N.P.T.
      C.L.
P 11
P 10


























V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7
V8 V9 V10
V11 V12 V13 V14 V15 V16
V17 V18















































































PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO PUERTAS SEGUNDO PISO
PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO PUERTAS TERCER PISO
A-11
A: LAVATORIO: EMPOTRAR FV ALBA
E334-BL BLANCO. GRIFERIA
LAVATORIO MONOMANDO FV LILO
L1:   LAVAMANOS DE PARED DE GRIGO
K-2035-1-0. GRIFERIA LAVATORIO
SENSOR TCK BODY TK-201
I: INODORO: TAZA FLUXOMETRO PISO
KOHLER HIGHCLIFF ULTRA 1.1/1.8/1.6
GPF 96057-0 BLANCO, CON
FLUXÓMETRO CON SENSOR KOHLER
TRIPOINT INODORO TOUCHLESS 1.28
GPM 10956-SV-CP
U: URINARIO: SIN AGUA KOHLER
STEWARD  4918-0 BLANCO
4 ESPEJO BISELADO DE 1" POR LOS 4
LADOS
5 TIRA LED
6   SECADOR DE MANOS ELECTRICA CON
SENSOR OPTICO MONTADO EN
SUPERFICIE, COLOR BRILLANTW CROMO
7   AGARRADERA PARED/PISO LEEY ES
P/URINARIO A. INOX.QSG-089-AL
8   AGARRADERA PARED/PISO LEEY ES A.
INOX QSG-089-T
9   COLGADOR DE MULETA h:160
10  AGARRADERA PARED h:0.90
1   PISO: PORCELANATO DE 0.60 x 0.60m
ARCHITECT TEXTURIZADO
2 PARED: PORCELANATO DE 0.60 x 1.20m
ARCHITECT GREY PULIDO
3 PARED: PORCELANATO 0.60 x 1.20m
PGVT WHITE PULIDO
FT: FALSO TECHO:  DRYWALL h:2.75m(LA



































H I J K L M
H I J K L M
JUNTA SISMICA 5cm JUNTA SISMICA 5cm
C1 C1 C1 C1 C1 C2
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1










































































DETALLE DE ANCLAJE DE
COLUMNA EN ZAPATA
ESC 1/50

























































Factor de Categoria (Categ. C) U = 1
Factor de Reducción (R)
Factor de suelo (Tipo S1)     S = 1.0 Tp 0.4 Seg.
b) PARAMETROS PARA DEFINIR FUERZA SISMICA
O ESPECTRO DE DISEÑO
Factor de zona (Zona 3)      Z = 0.4
a) SISTEMA ESTRUCTURAL SISMORESISTENTE
PARAMETROS SISMORESISTENTES
X-X MUROS ESTRUCTURALES DE CONCRETO ARMADO










5) AGRESIVIDAD DEL SUELO A LA CIMENTACION : 
RESUMEN DE LAS CONDICIONES
1) TIPO DE CIMENTACION : CONVENCIONAL POR MEDIO DE 
6) NAPA FREATICA : NO DETECTADA
2) ESTRATO DE APOYO DE LA CIMENTACION:
4) TIPO DE SUELO SEGUN NORMA SISMORESISTENTE:
TIPO S1 , FACTOR DE SUELO = 1.0 , Tp= 0.40 seg.
GRAVA MAL GRADUADA (GP)
3) PRESION ADMISIBLE   :     4.46 kg/cm2
DE LA CIMENTACION
LA ZONA, SE TIENE LO SIGUIENTE:
DE ACUERDO AL INFORME TECNICO DE ESTUDIO DE SUELOS EN 
NO DETECTADA, USAR CEMENTO PORTLAND TIPO I
Df= 1.20 (A PARTIR DEL NIVEL DE PISO TERMINADO DEL 




fy = 4200 kg/cm2
f'c = 210 kg/cm2 (RESTO)
- VACIAR FONDO Y PAREDES EN FORMA SIMULTANEA.
- USAR CONCRETO CON RELACION A/C =0.50 (f'c =280 kg/cm2 
CONCRETO CISTERNA
FALSA ZAPATA
MEZCLA CEMENTO : HORMIGON
1:12+ 30% DE PIEDRA GRANDE (6" MAXIMO)
CONCRETO 
- TARRAJEAR CON ADITIVO IMPERMEABILIZANTE.
CONCRETO SIMPLE




COLUMNAS, PLACAS Y VIGAS
2.0 cm
4.0 cm




NFP. = NIVEL FALSO PISO
NFZ. = NIVEL FONDO ZAPATA
NFC. = NIVEL FONDO CIMIENTO
NFFZ. = NIVEL FONDO FALSA ZAPATA
NTN. = NIVEL TERRENO NATURAL
E-1
N
DETALLE DE LOSA MACIZA
SIN ESCALA
DETALLE DE EMPALME DEL REFUERZO
















H I J K L M
H I J K L M
JUNTA SISMICA 5cm JUNTA SISMICA 5cm
C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1











































H I J K L M
H I J K L M
JUNTA SISMICA 5cm JUNTA SISMICA 5cm
C1 C1 C1 C1 C1 C2
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1
C1 C1 C1







V-01 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80)
V-04 (.40 x .80) V-04 (.40 x .80) V-04 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80)





















































































































ENCOFRADO DE TECHO DEL SOTANO 1
ESC 1/75
ENCOFRADO DE TECHO DEL PISO1
ESC 1/75
V-03 (.40 x .80) V-03 (.40 x .80) V-03 (.40 x .80)V-03 (.40 x .80)V-03 (.40 x .80)
V-03 (.40 x .80) V-03 (.40 x .80) V-03 (.40 x .80)V-03 (.40 x .80)V-03 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)
V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80) V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)V-01 (.40 x .80)
V-02 (.40 x .80) V-02 (.40 x .80) V-02 (.40 x .80)V-02 (.40 x .80)
V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80)
V-06 (.40 x .80) V-06 (.40 x .80) V-06 (.40 x .80)
V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80)V-07 (.40 x .80)
V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80) V-07 (.40 x .80)V-07 (.40 x .80)
V-08 (.40 x .80)
V-08 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)
V-09 (.40 x .80)



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































V-01 (.40 x .80)
V-02 (.40 x .80)
V-03 (.40 x .80)


















H I J K L M
H I J K L M
JUNTA SISMICA 5cm JUNTA SISMICA 5cm
C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1











V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-06 (.40 x .70) V-06 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70) V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-06 (.40 x .70)


















H I J K L M
H I J K L M
JUNTA SISMICA 5cm JUNTA SISMICA 5cm
C1 C1 C1
C1 C1 C1 C1 C1











V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-06 (.40 x .70) V-06 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70) V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-01 (.40 x .70)
V-06 (.40 x .70)




































ENCOFRADO DE TECHO DEL PISO 3
ESC 1/75
ENCOFRADO DE TECHO DEL PISO2
ESC 1/75
V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80)V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80) V-05 (.40 x .80)
V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)V-10 (.40 x .80)
V-11 (.40 x .80)
V-11 (.40 x .80)
V-11 (.40 x .80)
V-11 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-12 (.40 x .80)
V-13 (.40 x .80)
V-13 (.40 x .80)
V-13 (.40 x .80)


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































V-05 (.40 x .80)
V-06 (.40 x .80)
V-07 (.40 x .80)
CORTE DE VIGA
ESC 1/50
DETALLE DE LOSA MACIZA
SIN ESCALA




V-08 (.40 x .80) V-09 (.40 x .80)
V-10 (.40 x .80)
V-11 (.40 x .80) V-12 (.40 x .80)
V-13 (.40 x .80)
V-14 (.40 x .80)
V-15 (.25 x .50)
V-16 (.40 x .80)
V-17 (.25 x .25) V-18 (.25 x .25)
V-19 (.40 x .80)
V-20 (.40 x .80)
V-21 (.25 x .50)
V-22 (.40 x .80)
V-23 (.40 x .80)
V-24(.40 x .80)
V-25 (.40 x .80)
V-26 (.40 x .80)






































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140
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H I J K L M
































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140



































































































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140












































































NPT +4.0 NPT +4.0



































































































































































































































































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140

























Piso vinil, zocalo de madera
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L E Y E N D A
IE-3
N









14 15 16 17 18 19 20
100 x 140





































































































14 15 16 17 18 19 20
100 x 140














































































NPT +4.0 NPT +4.0











































































































 DETALLE SALIDA 
 PUNTOS DE AGUA 



















H I J K L M
H I J K L M
CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11.70ml (bruña @25cm)
REJILLA METALICA DE
SUMIDERO (30cm de ancho)
JUNTA SISMICA 5cm

























14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920


































K-73168-4COMPOSEDBATHROOM SINK FAUCETME AL























H I J K L MI´











 DETALLE SALIDA 
 PUNTOS DE AGUA 
LEYENDA RED DE AGUA
ESPECIFICACIONES DE AGUA









14 15 16 17 18 19 20



































14 15 16 17 18 19 20














NPT +7.60 NPT +7.60
NPT +7.60
VITREOUS CHINALAVAT RYPINOIRK-2035-8






NPT +4.0 NPT +4.0












Piso vinil, zocalo de madera




Piso vinil, zocalo de madera





Banca  concreto pulido y
revestimeinto de madera






































H I J K L MI´















H I J K L MI´























H I J K L M
H I J K L M
CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11.70ml (bruña @25cm)
REJILLA METALICA DE
SUMIDERO (30cm de ancho)
JUNTA SISMICA 5cm

























14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920


































K-73168-4COMPOSEDBATHROOM SINK FAUCETME AL























H I J K L MI´




















14 15 16 17 18 19 20














NPT +4.0 NPT +4.0 NPT +4.0
NPT +4.0
VITREOUS CHINALAVAT RYP NOIRK-2035-8

















14 15 16 17 18 19 20














NPT +7.60 NPT +7.60
NPT +7.60
VITREOUS CHINALAVAT RYPINOIRK-2035-8






NPT +4.0 NPT +4.0












Piso vinil, zocalo de madera




Piso vinil, zocalo de madera





Banca  concreto pulido y
revestimeinto de madera






































H I J K L MI´















H I J K L MI´
H I J K L M





















































































































































CISTERNA -  RED DE AGUA
NOTA: Ubicado en  la zona de servicios generales
CISTERNA -  RED DE DESAGUE





















DETALLE DE COLGADOR TIPO GOTA














DETALLE: SUMIDERO EN JARDINERA












































































CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11.70ml (bruña @25cm)










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1" ø1 1/2"ø1 1/4"
ø1" ø1 1/2"ø1 1/4"
ø1" ø1 1/2"ø1 1/4"
ø1" ø1 1/2"ø1 1/4"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
ø1 1/2" ø1 1/2"ø1 1/2"
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X X X X X


































































































































































































































































































14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920
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H I J K L M
H I J K L M
CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11ml (bruña @25cm)
REJILLA METALICA DE
SUMIDERO (30cm de ancho)
MURO h:1.20
JUNTA SISMICA 5cm























































































































































































































































































































































































































14 15 16 17 18 19 20






































14 15 16 17 18 19 20



























NPT +4.0 NPT +4.0















Banca  concreto pulido y
revestimeinto de madera
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H I J K L M




























































































































































PINTADO EN EL SUELO
PASO PEATONAL
PINTADO EN EL PISO
MURO CORTAFUEGO


















14 15 16 17 18 19 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11121314151617181920
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H I J K L M
H I J K L M
CULMINACION DE PENDIENTE DE LA RAMPA
VEHICULAR 15% 11ml (bruña @25cm)
REJILLA METALICA DE
SUMIDERO (30cm de ancho)
MURO h:1.20
JUNTA SISMICA 5cm




























LEYENDA DEL PRIMER PISO



















PINTADO EN EL PISO
MURO CORTAFUEGO ZONA SEGURA
PINTADO EN EL SUELO





















LEYENDA DEL TERCER PISO
ZONA SEGURA
PINTADO EN EL SUELO
PASO PEATONAL
PINTADO EN EL PISO
MURO CORTAFUEGO


















LEYENDA DEL SEGUNDO PISO
ZONA SEGURA
PINTADO EN EL SUELO
PASO PEATONAL
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14 15 16 17 18 19 20



























NPT +4.0 NPT +4.0















Banca  concreto pulido y
revestimeinto de madera

















H I J K L M
H I J K L M
















H I J K L M
H I J K L M
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